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AGRIP
Fyrirbyggjandi syklalyfjagjof fyrir brjostnam med tafarlausri
uppbygging med igrzaedi, a Landspitala 2010-2019.

Inngangur: Brjostham og tafarlaus brjostauppbygging er framkveemd baedi sem
ahaettuminnkandi adgerd hja konum med arfgenga aheettupeetti eda sem hluti af
medferd vid briostakrabbameini. Adgerdin telst til ,,hreinna“ adgerda med minna en
5% heaettu a sykingu eftir adgerd an allra ahaettupatta. Fjolmargir ahasettupaettir geta
verid til stadar, einkum medal sjuklinga med brjostakrabbamein. Kliniskar
leidbeiningar eru a Landspitala og vida um heim um fyrirbyggjandi syklalyfjagjof fyrir
skurdadgerdir. Markmid peirra er ad studla ad reéttri notkun fyrirbyggjandi syklalyfja og
draga ur sykingartidni. Pad er naudsynlegt fyrir heilbrigdiskerfi og stofnanir ad vita
hvort kliniskum leibeiningum sé fylgt og hver tidni sykinga er.

Markmid: Meginmarkmid pessarar rannsoknar var ad skoda hvort fyrirbyggjandi
syklalyfjagjof veeri gefin fyrir briostnam og tafarlausa uppbyggingu med igraedi og hvort
su gjof veeri samkveaemt gildandi kliniskum leiébeiningum Landspitala. Undirmarkmid
voru ad skoda sykingartioni innan 90 daga fra adgerd og bera saman konur med og
an krabbameinsgreiningar.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn lysandi gagnagrunnsrannsokn
byggd a gognum fra Landspitala. Skodud var fyrirbyggjandi syklalyfjagjof fyrir
briostnam og tafarlausa uppbyggingu med igreedi fra januar 2010 til desember 2019.
Nidurstodur: Gogn fengust um 335 adgerdir a rannsoknartimabilinu. Meirihluti
sjuklinga sem undirgengust brjéstnam og tafarlausa uppbyggingu med igraedi fengu
fyrirbyggjandi syklalyf (95%). bPau voru gefin a réttum tima ad medaltali i 44% tilfella a
rannséknartimabilinu. | adeins einni adgerd var kliniskum leidbeiningum Landspitala
fylgt ad fullu en syklalyf voru gefin umfram pann tima sem meelt er med i 98% tilfella.
Ad medaltali voru fyrirbyggjandi syklalyf gefin i fjora daga i somu legu og skurdadgerd
var framkveemd.

Alyktun: Fyrirbyggjandi syklalyfjagjéf var aboétavant og ekki i fullu samreemi vid
gildandi kliniskar leibeiningar Landspitala. Mesta 6samraemi var vid lengd medferdar
sem var talsvert umfram radleggingar. Ljost er ad skraning greiningar- og

adgerdarkoda parf ad vera betri og sykingar eftir adgerd eru almennt illa skradar.



ABSTRACT

Prophylaxis antibiotics before mastectomy with immediate

reconstruction with implant, in Landspitali 2010-2019.

Introduction: Mastectomy with immediate breast reconstruction is performed as a
risk-reducing mastectomy in women with strong family history of breast cancer or gene
mutations linked to an increased risk of breast cancer or as a part of a breast cancer
treatment. The operation is considered a ,clean® procedure with less than a 5% risk of
a postoperative infection in cases without any risk factors. However, risk factors are
common, particularly among patients with breast cancer. Clinical guidelines regarding
pre- and perioperative antibiotic prophylaxis are available for Landspitali just like in
hospitals all over the world. Their aim is to improve prophylactic antibiotic use and
lower infection rates. Information regarding compliance with clinical guidelines and
infection rates are essential for healthcare systems and institutions to improve quality.
Objectives: The main goal of this study was to examine prophylactic antibiotic use
during mastectomies with immediate reconstruction with implant and compliance with
clinical guidelines at Landspitali. The secondary aim was to examine infection rates
within 90 days of the operation and compare prophylactic operations with cases of
cancer.

Methods: This study was a retrospective descriptive database study using data from
Landspitali. Antibiotic prophylaxis for mastectomy with immediate reconstruction with
implant was examined from January 2010 to December 2019.

Results: Data was obtained for 335 operations during the study period. A majority of
cases received prophylactic antibiotics (95%). Prophylactic antibiotics were
administered during the correct time period in 44% of cases on average. Clinical
guidelines were followed completely in only one case. Prophylactic antibiotic
administration was prolonged beyond the recommended duration in 98% of cases. On
average, prophylaxis antibiotics were given for four days in the same hospital stay as
the operation was performed in.

Conclusion: Compliance with clinical guidelines at Landspitali was lacking during the
study period. The most inconsistency was with the length of treatment which was in
excess of recommendations. It is also clear that diagnostic and operation code
registration could be improved, and postoperative infections are poorly recorded.
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Yfirlysing um framlag

Unnid var ad rannsokninni a Landspitala af meistaranema i lyfjafraedi. Verkefnid for
fram undir handleidslu Péturs Sigurdar Gunnarssonar sem var umsjonarkennari og
einn af leidbeinendum verkefnisins. Agnar Bjarnason smitsjukdomalaeknir og Halla
Frodadottir lytaleeknir voru medleidbeinendur. Gogn voru fengin fra Hagdeild
Landspitala sem fengust ur voruhusi gagna spitalans. Auk pess purfti meistaraneminn
ad fletta upp frekari upplysingum ar sjukraskram Landspitala. Ahugi var & pvi ad baeta
medferd sjuklinga sem undirgangast brjéstnam med tafarlausri uppbyggingu med
igraedi enn frekar a spitalanum enda afar erfitt pegar sykingar og fylgikvillar koma upp
hja pessum vidkveema sjuklingahdpi. Upplysingar skorti um hvernig syklalyfjagjof
hefur verid hattad hja umraeddum sjuklingahopi.

Pegar lida for a seinni hluta rannséknarinnar komu upp erfidar adstaedur i samfélaginu
vegna Covid-19 veirunnar. Segja ma ad peer hafi haft ahrif a urvinnslu rannséknarinnar
par sem aukid alag var a leidbeinendum hennar og til ad mynda purftu tveir
lei6beinendur ad fara i tveggja vikna sottkvi. Vegna pessara adsteedna var erfidara ad
halda vikulega fundi sem upphaflega var stefnt & til ad fara yfir framvindu verkefnisins.
Auk pess purfti ad takmarka vinnu meistaranemans a Landspitala ut af
sottvarnarsjonarmidum. bratt fyrir pessar hindranir nadist ad safna ollum helstu
gognum fyrir rannsoknina p6 svo ad frekari rannsoknarvinna hefdi mogulega beett vid

einhverjum upplysingum.



1. INNGANGUR
1.1 Bygging og liffraedilegt hlutverk brjésta

Brjostin eru stadsett framan a brjostkassa par sem pau liggja ad fremri brjostvegg sem
spannar fra 6dru rifbeini ad sjotta. Stor hluti brjosta liggur ad brjéstvodva (e. pectoralis
major) asamt sagarvodva (e. serratus anterior). Brjostin samanstanda adallega af hud,
fituvef, bandvef (e. fibroglandular tissue), eitlum, blédaedum og taugavef. Cooper
lidbond halda brjostvddvanum saman vid hud og er hreyfing brjésta a brjéstvegg
moguleg vegna peirra (Gray, 1918; Jesinger, 2014; Pandya og Moore, 2011, bls. 92—
93).

Bygging brjosta endurspeglar mikilveegt hlutverk peirra en mjolkurkirtlar
framleida mjolk i kjolfar medgongu kvenna par sem mjélkin rennur um mjélkurganga
og i geirvortuna (Baxter, e.d.-a; Johns Hopkins Medicine, e.d.-a). Hlutfall kirtla og
fituvefs er einstaklingsbundi® og einnig mismunandi yfir tima par sem brjost
undirgangast ymsar breytingar. Pad fer m.a. eftir kyni, aldri, medgongu, faedingu barns
eda barna og tidahvorfum (Jesinger, 2014; Rivard, Galarza-Paez og Peterson, 2019).
Blodfleedi til brjosta er einnig mismunandi. Til ad mynda er mikid blooflaedi a
medgongu, vid brjostagjof og vid tidahvorf. Mikilveegt er ad pekkja uppbyggingu og
einkenni brjosta til ad greina sjukdoéma sem geta proast og einnig pegar framkveema
a adgerd a brjostum (Jesinger, 2014). Mynd 1 synir yfirlitsmynd af uppbyggingu
heilbrigds brjosts.

Brjostvodvi Hud

Mjélkurkirtill

Blodaedar .
Geirvarta
Mjélkurgangur
Fituvefur
Millirifjavodvi

Mynd 1. Uppbygging heilbrigds brjésts (mynd buin til &8 biorender.com).
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1.2 Brjéstakrabbamein

Brjostakrabbamein er algengasta krabbamein hja konum en um 2,1 milljon kvenna
greinast & hverju ari um allan heim (World Health Organization, e.d.). A islandi greinast
ad medaltali 220 konur a hverju ari med brjéstakrabbamein sem samsvarar u.p.b. 30%
af Ollum greindum krabbameinum islenskra kvenna. Karlar geta lika greinst med
briéstakrabbamein en tidni pess er lag, ad medaltali greinast fjorir karlar & islandi &
ari. Medalaldur kvenna sem greinast med brjéstakrabbamein & islandi er 62 ar og
medalaldur karla er 69 ar (Krabbameinsfélagid, e.d.).

Likt og i 6llum likamanum vaxa frumur i brjéstum, peer fjolga sér og hvilast til
skiptis undir edlilegum kringumstaedum (Baxter, e.d.-a). Vid brjostakrabbamein verdur
oedlilegur frumuvoxtur i akvednum frumum i brjéstum, oftast frumum i mjolkurgongum
eda mjolkurkirtlum. beer fjdlga sér homlulaust og par af leidandi myndast gexli (Smith
Bindman og Dox Cooper, 2012).

Fjolmargir aheettupeettir geta aukid likur a brjostakrabbameini. Flest tilfelli
briostakrabbameina eru vegna erfdéabreytinga sem proast a lifsleidinni i akvednum
frumum. Med aldrinum eykst aheetta a brjostakrabbameini og hafa akvednir
erfdapeettir sem auka verulega likurnar a brjostakrabbameini verid skilgreindir.
Stokkbreytingar i mikilveegum genum, BRCA-1 og BRCA-2, auka likur a
brjéstakrabbameini til muna og erfast pser a milli kynsléda. Undir venjulegum
kringumsteedum koda BRCA genin protein sem gegna m.a. pvi hlutverki ad laga
skemmt DNA sem eykur stodugleika erféaefnisins. BRCA genin koma i veg fyrir
oedlilega skiptingu frumna og vinna gegn axlismyndun (Smith Bindman og Dox
Cooper, 2012; U.S. National Library of Medicine, 2019).

Ymsir adrir ahzettupaettir tengjast brjdéstakrabbameini svo sem snemm- eda
sidkomin tidahvorf, hormonalyfjamedferdir, geislun a brjostvef, offita, mikil
afengisneysla og fjoldi tidahringja fyrir faedingu fyrsta barns. Medganga og brjostagjof
eru po talin hafa verndandi ahrif (Key, Verkasalo og Banks, 2001).

Skimun vegna brjéstakrabbameins er i bodi & islandi og fa allar konur &
aldrinum 40-69 ara bod um ad koma a tveggja ara fresti i skimun. Hun felur i sér ad
ad rontgenmynd er tekin af brjéstum og er skimunin mikilveeg til pess ad greina
briostakrabbamein a byrjunarstigi pannig haegt sé ad gripa fyrr inn i med medferd og
koma pannig i veg fyrir utbreidslu sjukdémsins (Krabbameinsfélagid, 2017).



1.3 Skurdadgerd a brjéstum

Mikil proun hefur ordid a medferd krabbameina og i dag eru fleiri og arangursrikari
medferdir en adur (Regan og Casaubon, 2019). Skurdadgerd er arangursrik medferd
og er Yfirleitt fyrsti kosturinn vid brjostakrabbameini ef tok eru a pvi ad fjarleegja aexli
ur brjésti. Fleiri en ein tegund skurdadgerda er i bodi en pad veltur m.a. a steerd aexlis,
stadsetningu pess og steerd brjosta. Haegt er ad framkvaema brjostnam par sem allt
brjostid er fjarleegt, einnig ma gera fleygskurd par sem adeins aexlid asamt adlsegum
vef er fjarlaegt en eins stor hluti brjostsins er vardveittur og mogulegt er. Ef um illkynja
krabbamein er ad raeda getur brottnam eitla fylgt. Markmid skurdadgerdar er ad na
stjorn a sjukdomnum og koma i veg fyrir dreifingu meinvarpa (Baxter, e.d.-b;
Landspitali, e.d.).

Einnig eru framkveemdar adgerdir hja konum sem hafa ekki enn fengid
krabbamein. Konur med meinvaldandi breytingu i BRCA geni sem tengist miklum
likum & brjéstakrabbameini geta undirgengist ahaettuminnkandi brjostnam a badum
briostum, oski peer pess, til pess ad minnka likur a krabbameini (Isaacs og Peshkin,
2020).

1.4 Brjéstauppbygging

Brjostauppbygging hefur aukist toluvert undanfarin ar hja konum sem hafa
undirgengist skurdadgerd vegna brjostakrabbameins eda hafa meinvaldandi breytingu
i BRCA geni. Um 70 slikar adgerdir eru nu framkveemdar a hverju ari a Landspitala.
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Mynd 2. Brjést med vefjapenjara t.v. og t.h. med silikonpuda
(Cordeiro, 2008).



Meginmarkmid brjostauppbygginga er ad endurheimta starfsemi & adgerdarsveedi
asamt pvi ad utlit verdi sambeerilegt pvi sem var adur (Bratzler o.fl., 2013).
Brjostauppbygging getur verid gerd tafarlaust, p.e.a.s. komid er fyrir igraedi
(silikonpuda eda silikonvefjapenjara) i somu adgerd og brjostnam er gert en einnig er
haegt ad gera sidbuna brjostauppbyggingu par sem brjostham og uppbygging eru
adskildar adgerdir (Somogyi, Ziolkowski, Osman, Ginty og Brown, 2018).

Haegt er ad nota stodnet vid uppbyggingu brjosta med igraedi. Tilgangur
stodneta er ad stydja vid igreedi og er peim komid fyrir i somu adgerd og
briostauppbyggingin (Carlsson, Gronet, Rose og Chan, 2016; Ooi og Song, 2016).
Mismunandi stodnet eru notud. A Landspitala hafa eftirfarandi stodnet veri® notud:
Strattice®, Tiloop® og Tigr®. Strattice® er tegund af stodneti, kallad ADM (e. acellular
dermal matrix) og er unnid ur svinshud (Patel, Albino, Nahabedian og Bhanot, 2013).
Tigr® er fjollida sem veitir studning i sex til niu manudi, hun eydist svo endanlega eftir
um prju ar (Irwin o.fl., 2017). Tiloop® er titaniumhudad polyprépylen-net, pad eydist
ekki upp likt og Tigr® (Casella o.fl., 2014).

| pessari ritgerd verdur fjallad um tafarlausa uppbyggingu meé igraedi. Heegt er
ad fara tveer leidir, annars vegar eins prepa adgerd par sem silikonpuda er komid fyrir
beint og hins vegar tveggja prepa adgerd par sem silikonvefjapenjara er komid fyrir,
sem sidar er skipt ut fyrir silikonpuda. Silikonvefjapenjari getur oréid fyrir valinu ef ekki
er naegjanleg hud fyrir brjiostauppbyggingu og gegnir hann peim tilgangi ad penja
hudina og skapa plass adur en silikonpuda er endanlega komid fyrir sidar i adskilinni
adgerd par sem silikonvefjapenjarinn er fjarleegdur. Fyllt er a vefjapenjarann med
akvednu rummali af vokva, yfirleitt saltvatni med akvednu millibili i nokkur skipti adur
en silikonpuda er komid fyrir. betta ferli getur tekid nokkrar vikur og jafnvel manudi par
til naegjanlegu rammali er nad (Bellini, Pesce, Santi og Raposio, 2017). A mynd 2 ma
sja uppbyggingu brjosts, annars vegar par sem buid er ad koma fyrir vefjapenjara og
hins vegar par sem buid er ad koma fyrir silikonpuda.

Adrar leidir eru p6 mogulegar i brjostauppbyggingu. Heegt er ad framkvaema
uppbyggingu med eigin vef par sem notud er hud og fita med eda an vodva af 68rum
hlutum likamans, t.d. hluta af baki, kvid eda leeri sjuklings til pess ad byggja upp nytt
brjost. Einnig er haegt ad notast vid badar adferdir p.e.a.s. nota baedi igreedi og hluta
af eigin vef (National Institute for Health and Care Excellence, 2012).
Briostauppbygging med igreedi er algengast eda um 80% af Ollum
briostauppbyggingum (Ooi og Song, 2016).
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Ymislegt getur spilad inn i val & adferd m.a. steerd og légun brjosta, aldur,
stadsetning og tegund krabbameins, asamt fleiri ahaettupattum. Lokaakvordun er po
alltaf i hondum sjuklingsins par sem lifsgeedi, likamsimynd og vellidan hans skiptir

einnig mali (Cordeiro, 2008).

1.5 Syking i skurdsari

Syking i skurdsari getur att sér stad i kjolfar skurdadgerdar, a skurdsveedi eda i
adlaegum vefjum. Ahaetta og alvarleiki sykinga i skurdsari veltur & pvi hvers konar
skurdadgerd er framkvaemd. Sykingar i skurdsari eru mismunandi milli adgerda,
spitala, skurdlaekna og sjuklinga. bPaer skiptast i yfirbordssykingar og djupar sykingar.
Yfirbordssykingar eru a eda i yfirbordi hudar, a sveedi par sem skurdadgerd var
framkvaemd. Djupar sykingar eru i vodvum og adliggjandi vefjum, undir pvi svaedi par
sem skurdadgerd var framkvaemd. Svo geta ordid sykingar i eda vid liffeeri par sem
skurdadgerd var framkvaemd (Johns Hopkins Medicine, e.d.-b; Owens og Stoessel,
2008; World Health Organization, 2016, bls. 10, 152).

Sykingar i skurdsari eru langalgengastar en eru ekki einu sykingarnar sem geta
ordid i kjolfar skurdadgerda. Adrar sykingar eins og pvagfaerasykingar, lungnabdlga
og jafnvel blédsykingar geta einnig verid fylgikvillar (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2013). i mdérgum ftilfellum er haegt ad draga Ur haettu a
sykingum eftir skurdadgerdir med fyrirbyggjandi syklalyfjamedferd. bad er audveldara
ad fyrirbyggja sykingu en ad rada nidurlogum hennar sidar par sem hun getur verid
talsverd byrdi fyrir sjuklinginn og aukid alag a heilbrigdiskerfid. Syking getur leitt til
lengdrar sjukrahusdvalar, aukid porf a syklalyfjum, haegt a bataferli sjuklings og jafnvel
leitt til dauda. Sykingar i skurdsari auka pvi verulega kostnad baedi fyrir sjuklinginn og
heilbrigdiskerfid (Allegrazi o.fl., 2016).

Pegar syking kemur upp i kjolfar brjostnams og uppbyggingar er hudéflora
algengasti sykingavaldurinn (Johannesson, Moller, Porsteinsson og Einarsdottir,
2013). Hudfléran samanstendur af fjolmorgum 6rverum sem flestar eru skadlausar og
jafnvel gagnlegar fyrir hysilinn og 6naemiskerfid en geta pd verid syklar sem hafa
skadleg ahrif pegar paer komast inn fyrir varnir likamans. Huéfloran samanstendur
adallega af Gram jakveedum bakterium en einnig geta verid Gram neikvaedar bakteriur
sem eru oftast i minna meaeli (Byrd, Belkaid og Segre, 2018; Davis, 1996).

Brjostauppbygging telst til ,,hreinna“ adgerda sem hafa minna en 5% heettu a
sykingu eftir adgerd an allra aheettupatta og pvi eru taldar litlar likur & sykingu i
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tengslum vid paer adgerdir (Bratzler o.fl., 2013). Heetta & sykingu i skurdsari er mun
meiri eftir brjésthnam og tafarlausa uppbyggingu midad vid hreina lytaadgerd a
brjéstum (Liu o.fl., 2012). Aukin ahaetta a sykingu i skurdsari verdur m.a. vegna fleiri
aheettupatta i tengslum vid adgerd asamt pvi ad pad er meira inngrip pegar brjéstnam
er framkveemt samtimis uppbyggingu med igreedi og adgerdartimi pvi lengri heldur en
ef petta veeru tveer adskildar adgerdir (Qin o.fl., 2018).

Pad er mikilveegt ad kanna ahaettuna sem getur skapast i kjolfar brjostnams og
uppbyggingar par sem syking getur myndast og haft ymsar afleidingar i for med sér.
Pegar um brjostnam og uppbyggingu er ad reeda geta sykingar i skurdsari m.a. leitt til
prounar a orverufilmu (e. persistent biofilm) tengt igreedi eda pykkrar og stifrar
bandvefshimnu (e. capsular contracture). Orverufilma er pegar érverur hladast upp og
mynda utanfrumuefni (e. extracellular matrix) sem hindrar ad syklalyf komist ad peim
(Ooi og Song, 2016). Bandsvefshimna er vidbragd likamans vié utanadkomandi hlut
sem veldur bandvefsmyndun utan um igraedid. bPessi bandvefshimna getur ordid
oedlileg, pykknad, stifnad og dregist saman sem getur valdid pvi ad pad prengist ad
igreedinu og brjostid verdur hart og stift, sem getur valdi® auknum verkja. Hvoru
tveggja getur leitt til pess ad fjarlaegja purfi igreedi (Headon, Kasem og Mokbel, 2015).

Haegt er ad skipta sykingum i kjolfar skurdadgerda a brjéstum i tvennt. Annars
vegar veaegari sykingar eins og Yyfirbordsykingar i hud og hins vegar eru alvarlegri
sykingar sem krefjast innlagnar a sjukrahus, frekari porf a syklalyfjum asamt pvi ad
vera mikil byrdi fyrir sjuklinginn. Jafnvel getur purft ad fjarlaegja igraedid og blodsyking
getur verid byrjud ad myndast (Ooi og Song, 2016; Zhadan og Becker, 2018). Ef
flarleegja parf igraedi, parf ad koma nyju fyrir med annarri adgerd sidar. Sidastlidin ar
hefur adferd vid skol a igreedi med syklalyfjaskoli og sotthreinsiefnum verid vida til
skodunar, med pad markmid ad vardveita igreedid pegar syking kemur upp. Engar
gagnreyndar leidbeiningar eru til um medferd a syktum igreedum og naudsynlegt er
ad fylgja sjuklingum eftir i kjolfar adgerdar i nokkrar vikur til pess ad meta arangur
adgerdar. Ef syking kemur upp er reynt ad medhondla hana skjétt til ad lagmarka alag
a sjukling og draga ur naudsyn frekari adgerda og peim kostnadi sem fylgir (Ooi og
Song, 2016). Syking getur ordid allt ad ari eftir adgerd en almennt eiga flestar
skurdsykingar sér stad innan 30 daga an ihlutar (Anigian o.fl., 2014).



1.6 Ahzettupaettir og frabendingar

Pegar brjéstauppbygging er gerd geta ymsir aheettupeettir aukid enn frekar likur a
sykingu eftir adgerd t.d. krabbameinslyfjagjof fyrir og/eda eftir adgerd, geislamedferd
a adgerdarsveedi, aldur sjuklings, sykursyki, offita, reykingar, dnaemisbaeling, Iélegt
naeringarastand og syking utan adgerdarsvaedis (Bratzler o.fl.,, 2013; Johannesson
o.fl., 2013). Allt getur petta haft ahrif a utkomu brjostauppbyggingar. Almennt eru
reykingar, ofpyngd og alvarlegir lungna- og hjartasjukdomar medal frabendinga fyrir
pvi ad mega gangast undir brjostauppbyggingu (Regan og Casaubon, 2019).

i rannsékn Jones og félaga var greint fra pvi ad konur sem voru medhéndladar
vegna brjostakrabbameins og gengust undir tafarlausa uppbyggingu voru fra 0-53%
haettu a ad fa sykingu. Aftur @ méti voru konur an krabbameins sem gengust undir
tafarlausa uppbyggingu i kjolfar brjostnams i ahaettuminnkandi skyni med 2,5% likur
a sykingu (Jones, Bunn og Bell-Syer, 2014). pbad liggur pvi fyrir ad konur sem hafa
fengi® krabbamein fyrir brjéstauppbyggingu eru i aukinni haettu a sykingu midad vid
konur an krabbameins. Konur sem hafa fengid brjostakrabbamein og jafnvel adra
sjukdoma geta verid i meiri haettu m.a. vegna lyfja- og geislamedferda sem getur oft a
tioum ollid miklu alagi a 6naemiskerfid. Gogn hafa pd gefid i skyn ad ekki sé aukin
ahaetta a fylgikvillum vegna krabbameinslyfjamedferdar samhlida brjostauppbyggingu
(Shea-Budgell, Quan, Mehling og Temple-Oberle, 2014).

Vokvasofnun er algeng a adgerdarsveedi eftir brjostaadgerd og er drenslongum
komid par fyrir til pess ad koma i veg fyrir hana. Rennsli vOkva i drenpoka raedur
hversu lengi dren er |1atid sitja i adgerdarsvaedi, pegar minna en 30-50 ml safnast fyrir
i drenpoka a solarhring er drenid fjarleegt. Midad er vid ad hafa dren ekki lengur en i
sjo til tiu daga vegna sykingarhaettu. | peim tilfellum sem dren parf ad vera lengur eftir
brottnam a brjosti og eitlum, er syklalyf til inntoku gefid samhlida i fyrirbyggjandi
tilgangi (Landspitali, 2018). Allir sjuklingar sem fa dren samhlida igreedi a
brjéstaskurddeild Landspitala fa syklalyf til inntoku i fyrirbyggjandi tilgangi @ medan
dren eru til stadar. Ekki er gert rad fyrir notkun drens i kliniskum leiébeiningum
Landspitala um fyrirbyggjandi syklalyfjagjof fyrir skurdadgerdir, en nanar verdur fjallad
um peer hér a eftir.

Pad er ymislegt sem huga parf ad pegar kemur ad sjuklingnum sjalfum. paettir
sem snua ad adgerdinni sjalfri skipta miklu mali. Heilbrigdisstarfsfolk parf ad vera vel
buid, huga parf ad lengd handpvottar, sétthreinsun hudar og rakstri fyrir adgerd. Lengd



adgerdar, fyrirbyggjandi syklalyfjagjof, loftreesting a skurdstofu, fragangur sara og
adskotahlutir a skurdsveaedi eru medal peirra patta sem skipta miklu mali (J6hannesson
o.fl., 2013).

1.7 Meinvaldar

Hudfléra er algengur sykingavaldur i kjolfar briéstauppbyggingar. | huéflérunni eru
adallega Gram jakveedar bakteriur eins og Staphylococcus, Micrococcus og
Diptheroids (Coryneforms). Einnig geta verid til stadar Gram neikvaedar bakteriur sem
eru po oftast i minna maeli. | peim tilfellum eru Enterobacter, Klebsella, Escherichia
coli (E.coli) og Proteus tegundir algengastar (Davis, 1996). baer bakteriur sem einna
helst valda sykingum i kjolIfar brjostauppbyggingar eru Staphylococcus tegundir og pa
helst Staphylococcus aureus asamt kdagulasa neikvaedum Staphylococcus en einnig
Streptococcus tegundum. Tidni MOSA (meticillin-6naemur Staphylococcus aureus)
hefur p6 aukist og valdid fleiri sykingum (Ooi og Song, 2016).

Sjuklingar sem undirgangast adgerd a roku sveaedi, adgerd framkvaemd fyrir
nedan mitti eda sjuklingar med sykursyki eru liklegri til ad fa sykingu af voldum Gram
neikveedra stafa a bordi vid Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens, E.coli,
Klebsiella tegundir og Proteus mirabilis. Syklalyf sem gefid er fyrir brjostnam og
uppbyggingu parf ad hafa virkni gegn Gram jakveedum bakterium og i sumum tilfellum
parf einnig virkni gegn Gram neikvaedum bakterium (Bratzler o.fl., 2013). Munurinn a
Gram jakvaedum og Gram neikvaedum bakterium skyrist a uppbyggingu peirra. Gram
neikveedar bakteriur hafa ytri og innri himnu asamt slimpeptidéfrumuvegg (e.
peptidoglycan cell wall) & milli. Gram jakvaedar bakteriur skortir ytri frumuhimnu en
hafa pykkan slimpeptidéfrumuvegg. Erfidara er ad eiga vid sumar Gram neikvaedar
bakteriur par sem ytri himnan ver paer betur fyrir utanadkomandi ahrifum (Kapoor,
Saigal og Elongavan, 2017; Silhavy, Kahne og Walker, 2010).

i nylegri rannsékn sem var gerd yfir priggja ara timabil, var kdnnué tidni sykinga
i skurdsari eftir briostaadgerdir og helstu meinvalda. A timabilinu voru u.p.b. 2300
adgerdir framkveemdar par sem m.a. voru skodadar tafarlausar og sidbunar
uppbyggingar. Fjorutiu og sjo (2,1%) sjuklingar purftu a innlogn ad halda vegna
sykingar i igraedi. Tidni sykinga var misjofn milli élikra skurdaadgerda en syking i
kjolfar brjostnams og tafarlausrar uppbyggingar med vefjapenjara var algengust par
sem 27 sjuklingar fengu sykingu. Atta sjuklingar sem féru i brjéstnam og tafarlausa



uppbygging med silikonbrjostapuda fengu sykingu, sex sjuklingar fengu sykingu eftir
ad vefjapenjara var skipt ut fyrir silikonbrjostapuda, prir eftir ad silikonbrjostapuda var
skipt ut eda hann fjarlaegdur, tveir eftir sidbuna brjéstauppbyggingu og tveir sem fengu
uppbyggingu med igraedi og LD-flipa (e. latissimus dorsi). Helmingur sjuklinga sem
fengu sykingu greindust innan 30 daga fra pvi ad adgerd var framkveemd, en 9%
sykinga greindust meira en 100 dogum sidar. Meirihluti meinvalda (65%) sem voru
einangradir fra igreedi voru Gram jakveedar bakteriur. Helstu meinvaldar voru
kéagulasa-neikvaedir Staphylococcus (27%), MOSA (25%) og Peptostreptococcus
(7%) (Cohen, Carroll, Tenenbaum og Myckatyn, 2015).

1.8 Fyrirbyggjandi syklalyfjagjof

Radleggingar um fyrirbyggjandi syklalyf byggja a rannséknum sem stydja eda meela
gegn notkuninni. Pad fer eftir um hvers konar adgerd er ad raeda hvort porf sé a
fyrirbyggjandi syklalyfjagjof og i hversu langan tima (Anigian o.fl., 2014).

Meelt er med fyrirbyggjandi syklalyfjagjof pegar synt hefur verid fram & avinning
med notkuninni en annars ekki (Johannesson o.fl., 2013). Markmid fyrirbyggjandi
syklalyfja er ad koma i veg fyrir sykingu sem getur ordid i kjolfar inngrips. Undanfarin
ar hefur fyrirbyggjandi syklalyfjagjof aukist i peim tilgangi ad koma i veg fyrir
sjukrahussykingar. bratt fyrir pad hefur ordid litil sem engin breyting a tidni sykinga
sem verda i kjolfar skurdadgerda (Anigian o.fl., 2014).

1.8.1 Timi syklalyfjagjafar
Timasetning a pvi hveneaer syklalyf eru gefin skiptir miklu mali hvad vardar virkni lyfsins
par sem mikilveegt er ad na hamarksstyrk i bl66i @ medan adgerd stendur yfir. Ef
syklalyf er gefid a rongum tima p.e.a.s. of snemma eda of seint pa skerdir pad virkni
lyfsins og getur pvi aukid likur a sykingu i kjolfar adgerdar (Dryden, 2019;
Jéhannesson o.fl., 2013).

bPegar fyrirbyggjandi syklalyf er gefid, sem er med neegilega langan
helmingunartima midad vid lengd adgerdar, pa dugar einn skammtur fyrir flestar
adgerdir. | flestum tilfellum eetti ad ihuga vidbotarskammt ef adgerd er umfram 4 kist.
eda ef umfangsmikid blodtap a sér stad en pa ma gera rad fyrir ad talsvert af
syklalyfjum tapist ur likamanum (Dryden, 2019).

Pegar um syklalyfjadbnaemi eda syklalyfjaofneemi er ad raeda skal velja annad
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syklalyf. | peim tilfellum verdur ad hafa i huga ad helmingunartimi lyfsins getur veri®

frabrugdinn fyrsta vali og pvi gaeti timasetning lyfjagjafar verid frabrugdin.

1.8.2 Lengd fyrirbyggjandi syklalyfjagjafar

Ekki er samhljomur um akjésanlega lengd fyrirbyggjandi syklalyfja fyrir skuréadgerdir
pegar abending er til stadar. Lengd syklalyfjagjafa er oft a tiGum byggd a reynslu og
akvordun skurdleekna sem bera abyrgd a adgerdinni og er ekki i ollum tilfellum i
samraemi vid kliniskar leibeiningar. Syklalyf eru oft gefin lengur par sem aukin heetta
a sykingu er talin vera eins og vid isetningu igraeda, notkun drens eda stodnets
(Phillips o.fl., 2016). Fyrirbyggjandi syklalyf, sem eru gefin fyrir og eftir skuréadgerd,
hafa synt arangur i laekkun & tidni skurdsykinga en notkun peirra er samt sem adur
umdeild. Kliniskar leidbeiningar takmarka i flestum tilfellum syklalyfjagjof vid 24 kist.
Vidsvegar eru syklalyf pé gefin lengur en i solarhring pratt fyrir takmarkadar
upplysingar um arangur peirra (Jones o.fl., 2014; J6hannesson o.fl., 2013).

1.8.2.1 Rannséknir a lengd fyrirbyggjandi syklalyfjagjafar
Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHO) (e. World Health Organization) maelir ekki
med ad fyrirbyggjandi syklalyfjagjof sé gefin lengur en i 24 Kkist. fyrir adgerdir.
Samantekt ur 44 rannséknum syndi ekki fram & betri arangur pegar langvarandi
fyrirbyggjandi syklalyfjagjof var gefin, borid saman vid gjof staks skammts fyrir adgerd
(World Health Organization, 2016, bls. 163).

i rannsékn sem Phillips og félagar birtu &rié 2016 var skodud syklalyfjagjof fyrir
tafarlausa uppbyggingu med igraedi. Annars vegar var gefid syklalyf i &0 i allt ad 24
kist. og hins vegar var gefin langvarandi syklalyfjagjof, lengur en 24 kist. eda par til
dren var fjarleegt. Cefazélin 1 g eda 2 g var fyrsta val en einstaklingar med ofnaemi
fyrir penisillini fengu klindamycin 600 mg eda 900 mg. Skammtasteerd for eftir
likamspyngdarstudli (BMI) (e. Body mass index) sjuklinga. Allir sjuklingar fengu
syklalyf i &0 i 24 kist. bPeir sjuklingar sem voru a langvarandi syklalyfjum fengu i
kjolfarid cephalexin 500 mg fjorum sinnum a dag eda klindamycin 300 mg prisvar a
dag. Enginn markteekur munur var a sykingartioni milli hépa. Medferd i 24 kist. ad
hamarki leiddi ekki til fleiri sykinga miéad vid lengri gjof og pvi atti langvarandi
syklalyfjagjof ekki vid nein rok ad stydjast og hafdi enn fremur pa tilhneigingu ad auka
syklalyfjadnaemi (Phillips o.fl., 2016).
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Bandariska heilbrigdisstofnunin (NIH) (e. National Institutes of Health) gerdi
rannsokn sem var birt arid 2012. Sjuklingar sem gengust undir brjéstauppbyggingu og
fengu fyrirbyggjandi syklalyf fyrir adgerd voru bornir saman vid sjuklinga sem fengu
fyrirbyggjandi syklalyf fyrir og eftir adgerd. Nidurstodur rannsoknarinnar gafu til kynna
ad auknar likur veeru a sykingu ef ekki veeri gefid syklalyf baedi fyrir og eftir adgerd.
Rannsakendur vildu meina ad ekki veaeri nog ad gefa stakan skammt fyrir adgerd og ef
pad veeri gert myndi pad leida til aukinnar tidni sykinga (Clayton, Bazakas, Lee,
Hultman og Halvorson, 2012). Akjésanleg lengd fyrirbyggjandi syklalyfia er ekki
naegilega vel skilgreind. Vida eru til kliniskar leidbeiningar en po6 liggur ekki ljost fyrir
hvort og hvada fyrirbyggjandi medferd skilar bestum arangri i brjiéstaadgerdéum. pratt
fyrir 6samraemi milli leidbeininga og mismunandi alita laekna pa er mikilvaegt ad koma

i veg fyrir peer sykingar sem verda i kjolfar brjéstaadgerda.

1.8.2.2 Langvarandi syklalyfjagjof

Pad rikir su tilhneiging ad gefa fyrirbyggjandi syklalyf of lengi midad vid radleggingar
kliniskra leidbeininga. Petta leidir til ofnotkunar syklalyfja (Johannesson o.fl., 2013). A
hinn boginn er mikilvaegt ad syklalyf séu gefin pegar abending er til stadar til ad draga
ur sykingum og fylgikvillum peirra. Fjoldi rannsdkna hafa synt fram a ad lengri gjof
syklalyfja fremur en styttri skili ekki betri arangri (Phillips o.fl., 2016; World Health
Organization, 2016, bls. 163).

i kédnnun sem var gerd & medal medlima i lytalasknafélagi i Ameriku (e.
American Society of Plastic Surgeons) kom i ljos ad 72% leekna gafu syklalyf lengur
en i 24 kist. eda par til ad dren var fjarleegt. Dren geta hleypt syklum inn i sar, geta
syklast og jafnvel leitt til sykinga en engar leidbeiningar eru til sem stydja notkun
fyrirbyggjandi syklalyfja vegna drens. Gildandi leidbeiningar Sottvarnastofnunar
Bandarikjanna (CDC) (e. Center for Disease Control and Prevention) radleggja
einungis ad gefa fyrirbyggjandi syklalyf i allt ad 24 kist. i ,,hreinum” adgeréum. Margir
leeknar telja ad langvarandi syklalyf minnki heettu a sykingu i kjolfar skurdadgerdar.
Aftur @ moti getur heetta stafad af langvarandi syklalyfjagjof, par a medal aukinn

kostnadur, aukaverkanir og syklalyfjadnaemi (Phillips o.fl., 2011).

11



Indication
[ Surgical prophylaxis

[ Treatment community infection Suré;ilcal_
[ Treatment hospital infection gpl Z;g::
[ Treatment LTCF infection =1 day
[ Medical prophylaxis = >1day

[N other
1 unknown indication/Unknown

Mynd 3. Yfirlitsmynd yfir notkun syklalyfja a spitélum i Evrépu a arunum 2011-
2012 (European Centre for Disease Prevention and Control, 2013).

Sottvarnastofnun Evrépusambandsins (ECDC) (e. European Centre for Disease
Prevention and Control) birti skyrslu fyrir arin 2011 til 2012. bar kemur fram, eins og
sja ma a mynd 3, ad notkun fyrirbyggjandi syklalyfja fyrir skurdadgerdir samsvari um
16% af allri syklalyfjanotkun pegar skodud er notkun syklalyfja & spitdlum i Evropu.
par af eru 59% peirra gefin lengur en i sélarhring sem skarast a vid kliniskar
lei6beiningar. Tuttugu og fimm prosent sjuklinga fengu stakan skammt og 16%
sjuklinga fengu syklalyfjagjof sem gefin var i solarhring. Pad liggur pvi fyrir ad gjof
syklalyfja lengur en i solarhring er algeng og porf er a frekari og betri rannséknum til
pess ad baeta pekkingu vid ad styra pessari medferd (European Centre for Disease

Prevention and Control, 2013).

1.8.3 Syklalyfjabnaemi

Syklalyf eru notud til pess ad medhondla sykingar en auk pess geta pau verid notud i
fyrirbyggjandi tilgangi. bau eru oft a tidum lifsnaudsynleg lyf og an peirra veeri ekki
unnt ad medhondla fijolmarga illviga sjukdoma. Syklalyfjadbnaemi getur aftur & moti
myndast pegar bakteriur préa med sér eiginleika sem gerir peim kleift ad komast hja
verkun tiltekinna syklalyfja. Med pessu mati virka ekki syklalyfin sem skyldi og syklarnir
halda &fram ad vaxa. Onaemar bakteriur geta fijélgad sér og sumar geta deilt med sér
onaeminu til annarra bakteriutegunda. Um leid og syklalyffabnaemi er komid fram
haettir pvi til ad dreifa sér og getur jafnvel borist & milli landa. Bakteriur med 6naemi
fyrir syklalyfjum geta borist i menn og dyr og valdid sykingum sem er pa toluvert
erfidara ad medhondla. Lengd sjukrahusdvol, aukinn kostnadur og aukin danartidni
geta fylgt syklalyfjaoneemi. Samkveemt WHO er syklalyfjadnaemi ein mesta o6gn
heilbrigdiskerfa og matvaelaidnads i dllum heiminum. A hverju ari eru um 2,8 milljonir

manna sem verda fyrir bardinu a syklalyfjadbnaemi i Bandarikjunum og yfir 35 pusund
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manns deyja arlega vegna pess. Syklalyfjabnaemi er 6gn vid einstaklinga a ollum aldri
og er erfitt ad fordast. Einstaklingar med kréniska sjukdoma eru po sérstaklega i
aukinni haettu. Notkun syklalyfja hefur mikil ahrif @ proun syklalyfjaonaemis. Rong,
oporf eda of mikil notkun syklalyfja eykur énaemi og dreifingu pess. Mikilveegt er ad
vekja athygli a syklalyfjabnaemi og par med ad upplysa folk um rétta notkun syklalyfja
til pess ad draga ur syklalyfjadbnaemi (Centers for Disease Control and Prevention,
2019; Embeetti landleeknis, 2017; World Health Organization, 2018).

1.8.4 Syklalyfjaofnaemi

Syklalyf geta valdid ofneemi og er algengt ad pad komi fram pegar pad er gefid med
lei® utan meltingarvegar t.d. i &d. Penisillin er pad lyf sem oftast er tali®d ad valdi
lyffatengdu ofnaemi. Margir sjuklingar eru taldir hafa ofnaemi fyrir penisillini vegna
einkenna vid inntoku sem geta po verid aukaverkanir af voldum lyfsins og eru peir pa
oft ranglega greindir med ofneemi af peim sokum. Med pvi ad hafa upp a peim
sjuklingum sem eru ranglega greindir med syklalyfjaofnaemi leidir pad til baettrar
notkunar a syklalyfjum asamt pvi ad haegja a utbreidslu 6nsemra bakteria. Haegt er ad
framkveema ofnaemisprof a hud til pess ad stadfesta ofneemi asamt pvi ad skra
einkenni sjuklings. Ef krafist er stadfestingu a ofnaemi vaeri heegt ad veita pa medferd
sem er best hverju sinni og koma i veg fyrir notkun breidvirkra syklalyfja i peim tilfellum
par sem ofngemi er ranglega greint, en sjuklingar med penisillinofnaemi eru liklegri til
pess ad vera medhondladir med breidvirkari syklalyfjum (Bhattacharya, 2010;
Blumenthal og Solensky, 2020; Frumin og Gallagher, 2009).

Kliniskar leidbeiningar Landspitala radleggja endurmat ef grunur er um ofngemi
fyrir penisillini til pess ad ganga ur skugga ad um aukaverkun sé ad raeda.
Krossofnaemi getur verid a milli mismunandi tegunda af penisillini og etti ekki ad gefa
sjuklingi adrar tegundir penisillins, sem hefur synt ofnaemisviébrogd. Einnig er talid ad
krossofnaemi sé um 10% milli penisillins, cefalésporina og carbapenema par sem pau
hafa oOll beta-laktam hring i byggingu sinni. Fyrstu kynslodar cefaldsporin geta einnig
haft svipada hlidarkedju og penisillin. Pvi meiri likindi sem eru i byggingu syklalyfja pvi
meiri haetta er a krossofnaemi. Almennt er litil haetta & krossofnaemi milli penisillins og
cefalésporina en i lifshaettulegum sykingum hja sjuklingum med penisillinofnaemi parf
ad ihuga notkun annarrar og pridju kynslodar cefaldésporina. Bradaofnaemi er
sjaldgeeft, eda u.p.b. eitt til fimm tilfelli af 10.000 tilfellum sem fa penisillin. Vegna
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ovissu vardandi krossofneemi er oft fordast ad nota beta-laktam syklalyfja hja
sjuklingum med skrad ofneemi fyrir penisillini. Petta leidir til aukins kostnadar i
heilbrigdiskerfinu, haettu a syklalyfjadneemi, heettulegra aukaverkana og ad ekki sé
notast vid pau syklalyf sem veeri besti kostur hverju sinni (Bhattacharya, 2010;
Blumenthal og Solensky, 2020; Frumin og Gallagher, 2009; Johannesson o.fl., 2013).

1.9 Kliniskar leidbeiningar

Kliniskar leidbeiningar er til stadar um allan heim t.d. i Bandarikjunum, Astraliu, vida
um Evropu p.m.t. @ Nordurlondunum. Kliniskar leidbeiningar eru mikilvaegur pattur i
heilbrigdiskerfinu par sem paer leidbeina heilbrigdisstarfsfélki i verklagsferlum og eru
til studnings pegar akvardanir eru teknar. Markmid kliniskra leidbeininga er ad veita
sem bestar upplysingar a hverjum tima og tryggja sem minnsta ahaettu. Kliniskar
leidbeiningar eru og eiga ad mestu leyti ad vera byggdar upp a visindalegum grunni.
Sifellt eru breytingar & pvi hverju er maelt med og pvi er mikilveegt ad kliniskar
leidbeiningar séu endurskodadar reglulega. Fagfolk ur hinum ymsu sérgreinum i
heilbrigdisgeiranum asamt fagfélogum, sjukra- og rannsoknarstofnunum sja adallega
um vinnu og endurbaetur kliniskra leidbeininga. | sumum tilfellum eiga opinberir eda

halfopinberir adilar patt i ritstyringu peirra (Embeetti landlaeknis, 2014).

1.9.1 Kliniskar leidbeiningar i Bandarikjunum

| Bandarikjunum voru arié 2013 gefnar Gt kliniskar leidbeiningar sem voru uppfaerdar
og teknar saman af fjorum heilbrigdisfélogum innan lyfjafreedi, sjukdémafraedi,
skurdsykinga og faraldsfraedi. Samkveemt peim er fyrirbyggjandi syklalyfjagjof ekki
radlogd fyrir flestar ,,hreinar adgerdir® hja sjuklingum an ahaettupatta. Hja
einstaklingum med aheettupaetti er meelt med fyrirbyggjandi syklalyfjagjof. Pa er
radlagt ad gefa stakan skammt af cefazdlin 2 g eda ampisillin-sulbactam 3 g fyrir
briostauppbyggingu. Timalengd syklalyfjagjafar a ad takmarkast vid 24 kist. Ef um
ofnaemi fyrir penisillini er ad reeda er maelt med gjof klindamycin 900 mg i 2ed eda
vankomycin 15 mg/kg til innrennslis. Syklalyf a ad gefa innan 60 minutna fyrir adgerd
til pess ad fa fram mestu mogulegu virkni @ medan adgerd stendur. Ef um vankdmycin
eda fludrokindlona er ad reeda skal gefa lyfid 1-2 kist. fyrir adgerd par sem pau hafa
lengri helmingunartima. Yfirleitt dugar ad gefa stakan skammt af syklalyfi en ef syklalyf
med stuttan helmingunartima verdur fyrir valinu parf ad gefa annan skammt ef lengd
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adgerdar er umfram pann tima sem syklalyfié gefur hamarksvirkni. Hafa verdur i huga
ef einstaklingar eru med skerta nyrnastarfsemi eda nyrnabilun, par sem pad getur haft
ahrif a lengingu helmingunartima lyfsins og pvi er ekki porf @ 68rum skammti. Pegar
talsverd blaeding verdur vid adgerd getur purft auka gjof syklalyfja. Ef Gram neikvaedar
bakteriur eru til stadar skal ihuga ad baeta vid skammti af aztreonam eda gentamicin
vid cefazolin. Ef um ofngemi er ad reeda er meelt med stokum skammti af fluorékinolon
gegn Gram neikvaedum bakterium. Hja sjuklingum sem bera MOSA er asteeda til pess
ad baeta vankomycin vid upphaflegar radleggingar. Auk pess er tekid tillit til adlogunar
a skommtum ef einstaklingar eru i ofpyngd, en offita er ahaesttupattur sem eykur likur
a sykingu (Bratzler o.fl., 2013).

1.9.2 Kliniskar leidbeiningar i Sudur-Astraliu

briatiu til fimmtiu présent syklalyfianotkunar & spitdlum i Astraliu er vegna
fyrirbyggjandi notkunar fyrir skurbadgerdir. Fyrirbyggjandi syklalyfjagjof fyrir
skurdadgerdir var algengasta asteeda notkunar syklalyfja & spitdélum i Astraliu arid
2014. Kliniskar leidbeiningar fra Astraliu um fyrirbyggjandi syklalyfjagjéf fyrir
skurdadgerdir voru teknar saman af SAAGAR (South Australian expert Advisory
Group on Antimicrobial Resistance) og eru gildandi leidbeiningar fra arinu 2017.
Leidbeiningarnar byggja a astrolskum medferdarleidbeiningum (e. Australian
Therapeutic Guidlines) og gert er rad fyrir breytileika medal sudur-astralskra
einstaklinga m.t.t. fijdlbreytileika og syklalyfjadbnaemis. Markmid leiébeininganna er ad
fyrirbyggja skurdsykingar og lagmarka byréi sjuklings eftir adgerd. Radlagt er ad ihuga
gjof fyrirbyggjandi syklalyfja pegar um ,,hreina“ skuréadgerd er ad reeda, pegar aheetta
er a sykingu eftir adgerd eda ef syking getur haft alvarlegar afleidingar i for med sér.

Pegar syklalyf eru gefin i stokum skammti i 226 er maelt med gjof innan vid 60 minatur
adur en adgerd hefst, en akjosanlegur timi er 15-30 minutur fyrir adgerd. Fyrir
briostaadgerd og brjéstauppbyggingu er meelt med ad gefa cefazdlin 2 giaed en i vid
penisillinofneemi er meelt med gjof vankdmycin 1 g i 28 med innrennsli. Frekari
leidbeiningar eru ef um vankdémycin, klindamycin eda gentamicin gjof er ad reeda.
Pegar saga eda grunur er um MOSA er radlagt ad beeta vid vankémycini, 1 g i a4 til
innrennslis. Ef lengd adgerdar er umfram 4 kist. & ad endurtaka gjof syklalyfja. Einnig
parf ad adlaga skammta ef sjuklingur er i ofpyngd. Ef mikid blédtap verdur er radlagt
ad endurtaka gjof skammta. Mikilveegt er ad meta aheettu hvers einstaklings hvad
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vardar porf og val syklalyfja og skdommtun peirra (Government of South Australia,
2017). Engar radleggingar eru gefnar ef Gram neikvaedar bakteriur eru til stadar i
briostaadgerd og brjdstauppbyggingu. Pessar leidbeiningar gilda fyrir Sudur-Astraliu
en leidbeiningar fyrir Vestur-Astraliu eru samhljéda um radleggingar fyrirbyggjandi
syklalyfja fyrir skurdadgerdir (Government of Western Australia, 2014).

1.9.3 Kliniskar leidbeiningar Landspitala

Kliniskar leidbeiningar um fyrirbyggjandi syklalyfjagjof fyrir skurdadgerdir a
Landspitala voru gefnar ut arid 2004. Leidbeiningarnar voru endurskodadar arié 2013
og er su utgafa nu i gildi (2020). beer eru ad hluta til byggdar a kliniskum leidbeiningum
fra Scottish Intercollegiate Guideline Network (SIGN) i Skotlandi og Séttvarnastofnun
Bandarikjanna (CDC) (e. Center for Disease Control and Prevention).
Leidbeiningarnar hafa verid adlagadar ad islenskum adsteedum ad pvi er vardar
syklalyfjaval og skammta. baer voru utbunar i peim tilgangi ad lagmarka
skurdsykingar, beita syklalyfjum a réttan hatt og pegar abending er til stadar og
lagmarka aukaverkanir og ahrif & hysilvarnir sjuklings. Samkvaemt peim er radlagt ad
ihuga fyrirbyggjandi syklalyfjagjof vid enduruppbyggingu brjosts. begar ihuga skal
fyrirbyggjandi syklalyfjagjof parf ad meta ahaettu & moti avinningi. Meta parf likur a pvi
ad syking geti komid upp og mogulegar afleidingar pess i hverju tilfelli. Pegar abending
er til stadar er maelt med ad nota cefazdlin 1 g i a0, i allt ad 24 kist. par sem hudfléra
er liklegur sykingavaldur. Vid ofnaemi er meelt med klindamycin 600 mg i eed a 6 klist.
fresti ef porf er a fleiri en einum skammti. Maelt er med stokum skammti syklalyfs fyrir
flestar adgerdir en helmingunartimi lyfsins parf ad vera ndgu langur til pess ad tryggja
naegjanlega virkni @ medan a adgerd stendur. Ef bloédtap i adgerd verdur yfir 1500 ml
skal ihuga endurtekinn skammt. Syklalyfjagjof i @0 a ad timasetja innan 30 minutna
fyrir adgerd i stokum skammti. Samkveemt samantekt Landspitala a fjolmorgum
greinum, pa hafa syklalyf sem gefin eru innan 30 minutna fyrir adgerd bent til pess ad
gefa arangursrikustu nidurstodur i ollum adgerdum ad undanskildum keisaraskurdi.
Undantekning a pvi neer einnig til adgerda sem gerdar eru i blédteemdu
adgerdarsveedi, pa er meelt med syklalyfjagjof a.m.k. 60 minutum adur en stasi er
settur a. Engar upplysingar eru um lyfjaval ef Gram neikvaedar bakteriur eru til stadar
en radlagt er ad hafa samrad vid smitsjukdomalaekni eda syklafreeding um val syklalyfs
(Johannesson o.fl.,, 2013). Auk pess eru ekki radleggingar vegna adlogunum a
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skommtum hja sjuklingum i ofpyngd.

1.10 Lyfjaval

Velja parf syklalyf til notkunar i fyrirbyggjandi tilgangi gegn sykingum i skurdsari med
nokkur markmid i huga. Fyrirbyggja parf skurdsykinguna sjalfa, koma parf i veg fyrir
sjukdoma og danartidni sem geta ordid i kjolfar skurdsykinga, lagmarka sjukrahusdvol
og kostnad asamt pvi ad lagmarka aukaverkanir og afleidingar peirra. Einnig parf ad
lagmarka ahrif sem geta ordid a bakteriufléru sjuklings sem og sjukrahussins.
Fyrirbyggjandi syklalyf eiga ad hafa virkni gegn peim bakterium sem liklegast er ad
séu i peirri adgerd sem um raedir. Skammtar og timasetning syklalyfja skipta auk pess
mali. Ekki er naudsynlegt ad velja mjog breidvirk syklalyf sem na yfir sem flestar
tegundir bakteria en huga parf ad lengd gjafar til pess ad lagmarka aukaverkanir asamt
peim ahrifum a syklalyffabnaemi sem getur myndast og peim kostnadi sem getur fylgt.
Einnig parf ad bregdast vid ef sjuklingar hafa sogu um syklalyfjaofnaemi (Bratzler o.fl.,
2013, bls. 203—-205; Measley, 2008).

Beta-laktam syklalyf er stor flokkur syklalyfja sem eru mikid notud vid hinum
ymsu sykingum. Pau hemja voxt bakteria med ahrifum a frumuveggsmyndun peirra.
Penisillin og cefalosporin eru beta-laktam syklalyf sem eru gridarlega mikilvaeg i
fyrirbyggjandi syklalyfjagjofum. Cefalosporin syklalyf eru af nokkrum kynslodum og
hafa ymist virkni gegn Gram jakveedum bakterium sem og Gram neikvaedum
bakterium (Letourneau, 2019). Samkvaemt peim klinisku leidbeiningum um
fyrirbyggjandi syklalyfjagjafir sem fjallad hefur verid um i pessari ritgerd er maelt med
akvednum syklalyfjum baedi sem fyrsta val og ef um syklalyfjaofnaemi er ad raeda og
pvi verdur fjallad sérstaklega um pau.

1.10.1 Cefazolin

Kliniskar leidbeiningar sem teknar hafa verid fyrir, maela allar med cefazolin sem fyrsta
val pegar abending er til stadar, fyrirbyggjandi fyrir brjostnam og uppbyggingu asamt
pvi ad vera notad i fjolmoérgum 68rum skurdadgerdum.

Cefazolin er syklalyf af fyrstu kynsléd cefaldésporina. Cefazolin verka a frumuvegg
bakteria og hemur bakteriuvoxt med pvi ad bindast vid penisillinbindiprétein. God
virkni faest gegn flestum Gram jakvaedum bakterium en takmorkud virkni er gegn Gram
neikvaedum bakterium (World Health Organization, 2001, bls. 108). Helmingunartimi
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lyfs i blédi er i kringum 1,2-2,2 kist. Cefazdélin hefur goda virkni gegn hudfléru og par
a medal S. aureus (Mahdi, 2018, bls. 74).

Algengt er ad nota cefazdlin fyrirbyggjandi fyrir skurdadgerdir par sem notkun
pess hefur reynst vel. Pad hefur eiginleika sem koma ad gagni eins og naegilega
langan helmingunartima og go6da virkni gegn flestum Staphylococcus og
Streptococcus tegundum. Auk pess er pad 6dyrt. | adgerdum par sem adrar bakteriur
eru verda oftast onnur syklalyf fyrir valinu en i sumum skurdadgerdum er notast vid
cefazoélin asamt metronidazdl. Cefazolin er einnig notad gegn virkum sykingum m.a.
hja bornum og fullordnum vié hud- og blédsykingum (World Health Organization,
2001, bls. 108). Fordast aetti ad nota nyrri kynslodir cefaldésporina sem fyrirbyggjandi
syklalyfjamedferd par sem pau eru talsvert kostnadarsamari asamt pvi ad pau hafa
virkni gegn bakterium sem sjaldan eru i skuréadgerdum, aukin notkun peirra geeti pvi
valdid auknu syklalyfjabnaemi (Measley, 2008, bls. 38). Cefazolin hefur takmarkad
adgengi um meltingarveg og pvi parf ad gefa pad med lyfjaleid utan meltingarvegar,
algengast er ad gefa pad i a6 (World Health Organization, 2001, bls. 107).

1.10.2 Ampisillin — sulbactam

Sem fyrsta val radleggja bandarisku leidbeiningarnar annad hvort cefazdélin eda
ampisillin-sulbactam (Bratzler o.fl., 2013). Ampisillin-sulbactam hefur ekki
markadsleyfi & islandi. Pad er samsett syklalyf sem virkar gegn bakterium sem eru
naemar fyrir ampisillin. Ampisillin er beta-laktam syklalyf en sulbactam er ur flokki beta-
laktamasahemla. Ampisillin  bindst himnubundnum penisillinbindiproteinum i
frumuvegg bakteria sem leidir til bakteriudauda. Sulbactam hefur annan
verkunarmata, pad hemur framleidslu bakteria a beta-laktamasa ensiminu og kemur
bvi i veg fyrir ahrif sem beta-laktam syklalyf myndi annars verda fyrir par sem beta-
laktamasi rifur beta-laktam hring (Munoz-Price, 2019; Peechakara og Gupta, 2019).
Helmingunartimi beggja lyfja er i kringum 1 kIst. Ampisillin er frekar breidvirkt syklalyf
og hefur géda verkun gegn moérgum Gram jakvaedum sem og Gram neikveedum
bakterium, baedi lofthadum og loftfirrdum. Eitt og sér verdur ampisillin fyrir ahrifum
beta-laktamasa sem brytur nidur beta-laktam hring. Sulbactam eitt og sér hefur litil
bakteriudrepandi ahrif en er frabrugdid ampisillin ad pvi leyti ad beta-laktamasi getur
ekki brotid pad nidur. Synt hefur verid fram a ad lyf samsett af ampisillin og sulbactam
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hafi g6éd ahrif og endurheimti virkni ampisillin gegn bakterium sem framleida beta-
laktamasa (Pfizer, 2017).

1.10.3 Klindamycin

Kliniskar leidbeiningar Landspitala radleggja notkun klindamycins ef um ofnaemi er ad
reeda eins og bandarisku leidbeiningarnar. Klindamycin er hlutsmidud afleida ut fra
linkbmycin og tilheyrir hopi syklalyfja sem kallast Linkdsamidar. Klindamycin er virkt
gegn flestum lofthadum Gram jakveedum bakterium eins og Staphylococcus
tegundum og Streptococcus pneumoniae. Virkni er einnig gegn einhverjum loftfirrdum
Gram neikvaedum og Gram jakvaedum bakterium. Helmingunartimi lyfsins er 2-3 klist.
(World Health Organization, 2001, bls. 124).

Klindamycin hemur voxt bakteria vié pad ad bindast 50S ribésémal einingu og
hindrar par med proteinmyndun bakteriunnar. Klindamycin er proteinbundid i blééi.
Pad er umbrotid i lifur af CYP3A4 og CYP3AS5 sem umbreytir pvi i virka metabdlitann
klindamycin sulfoxid. Klindamycin hefur pa kosti ad hafa gott adgengi, kjorinn
helmingunartima fyrir skurdadgerdir og hefur virkni gegn mérgum MOSA stofnum
(Murphy og Le, 2019).

1.10.4 Vankémycin

Samkveemt sudur-astrolsku leidbeiningunum skal gefa vankdmycin ef um ofnaemi er
ad reeda (Government of South Australia, 2017). Bandarisku leidbeiningarnar maela
annadhvort med klindamycin eda vankomycin vid ofnaemi. Auk pess maela bandarisku
og sudur-astrélsku leidbeiningarnar med vidbot af vankémycin vid MOSA (Bratzler
o.fl., 2013).

Vankomycin er prisykliskt glykopeptid sem er virkt gegn flestum Gram
jakveedum bakterium eins og Staphylococcus og Streptococcus tegundum asamt pvi
ad vera virkt gegn MOSA. Verkunarmati vankémycin felst i sérteekri bindingu vié D-
Ala-D-Ala hluta & pentapeptidi. Pad hamlar frumuveggsmyndun og eykur gegndraepi
frumuveggsins. Frumuveggurinn veikist asamt pvi ad pad verdur leki a
innanfrumuhlutanum sem leidir ad lokum til bakteriudauda. Vankomycin er med mjog
prongan laekningarlegan studul (e. narrow therapeutic window) og hefur 4-6 kist.
helmingunartima. Geeta skal pess ad gefa lyfid med naegum fyrirvara vegna lengdar
innrennslistimans og til pess ad fa hamarksvirkni i adgerd er meelt med ad gefa
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vankomycin 1-2 kist. fyrir adgerd. Pad naegir nanast undantekningarlaust ad gefa einn
skammt af vankomycin fyrir adgerd vegna lengdar a helmingunartima. Vankomycin
hefur 1élegt adgengi og pvi er lyfid gefid i ad. Mikilvaegt er ad lyfid sé gefid haegt i
innrennsli pvi annars er heetta a bradum lyfjavidbrogdum. Undantekning a pvi er pegar
parmasjukdomar eru medhondladir par sem vankomycin er gefid til inntoku.
Vankomycin er notad vid ymsum alvarlegum sykingum, m.a. lungnabdlgu og 68rum
nedri ondunarfaerasykingum, hjartapelsbdlgu og sykingum i beinum og lidamdtum. Ef
um syklalyfjaofnaemi eda syklalyfjadnaemi er ad raeeda getur vankdmycin verid notad i
fyrirbyggjandi tilgangi fyrir skurdadgerdir. Annars er ekki maelt med reglubundinni
notkun vankomycin heldur adeins i sérstokum tilvikum. Rannsoknir hafa synt fram a
ad cefazdlin sé betri fyrirbyggjandi medferd gegn skurdsykingum en vankomycin. bvi
skal hafa greiningu syklalyfjaofnaemis i huga svo sjuklingur fai sem bestu mogulegu
medferd (Bratzler o.fl.,, 2013, bls. 205-206; British National Formulary, 2018; Patel,
Preuss og Bernice, 2019; Sadamoto, Niikura, Monde og Nishimura, 2003, bls. 282).
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2. MARKMID

Meginmarkmid pessarar rannsoknar er ad skoda gjof fyrirbyggjandi syklalyfja fyrir
briostnam og tafarlausa uppbyggingu med igreedi a Landspitala og hvort han sé i
samraemi vid gildandi kliniskar leidbeiningar. Einnig verdur sykingartioni i kjolfarid
skodud og konnud tengsl vid fyrirbyggjandi syklalyfjagjof.

Bornir verda saman sjuklingar sem foru i adgerd i tengslum vid brjostakrabbamein
annars vegar og pa sem foru i ahaettuminnkandi adgerd hins vegar. Ad auki verda
metin ahrif aldurs, haedar, pyngdar, lyfjaofnaemis, krabbameinslyfjamedferda,
geislamedferda asamt undirliggjandi sjukddmum. Skodud verdur tidni sykinga i kjolfar

adgerda og tengsl vid ofanskrada peetti.
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3. ADFERDIR

3.1 Rannsdéknarsniod

| pessari rannsokn var skodud stada fyrirbyggjandi syklalyfjagjafa fyrir briéstnam og
tafarlausa uppbyggingu med igreedi a arunum 2010 til 2019. Rannséknin er
afturskyggn lysandi gagnagrunnsrannsokn par sem gogn rannséknarinnar eru fengin
fra Hagdeild Landspitala. Par voru tekin saman gogn ur eftirfarandi gagnagrunnum
Landspitala; Sogu sjukraskrarkerfi, Heilsugatt sjukraskrarkerfi, Orbit skurdstofukerfi,
Cyberlab rannséknarkerfi og Therapy lyfjaskraningarkerfi. Hluta gagnanna var flett
handvirkt upp i Sogu og Therapy.

3.2 Rannsoéknarleyfi

Sott var um leyfi fyrir framkveemd rannsoknarinnar i november 2019 hja Sidanefnd
Landspitala (43/2019), Visindarannsoknarnefnd p.e.a.s. framkvaemdarstjora laekninga
og einnig yfirleeknum lytadeildar og almennrar skurddeildar. Sampykki fyrir leyfi til pess
ad framkveema rannsoknina fékkst i desember 2019. Finna ma leyfi rannsoknarinnar

i vidauka B. Gagnasofnun hoéfst pegar oll tilskilin leyfi lagu fyrir.

3.3 Stadsetning og rannséknartimabil

Unnid var ad rannsokninni a Landspitala fra januar til april 2020.
Rannsoknartimabilid nadi fra arinu 2010 til 2019.

3.4 Rannsdéknarpydi

Rannsoknarpydidé samanstod af konum 18 ara og eldri sem gengust undir brijostnam
og héfu tafarlausa uppbyggingu med igreedi a Landspitala fra januar 2010 til desember
2019. GoOgnin voru takmorkud vid ICD-10 greiningarkdda (e. International
Classifications of Diseases and Related Conditions) og NCSP adgerdarkoda (e.
NOMESCO Classification of Surgical Procedures). Einungis voru teknir fyrir peir
sjuklingar sem hoféu skrada ICD-10 greiningark6dana C50.9, D05.1 eda Z80.3 (tafla
1). Einnig purftu NCSP adgerdarkodarnir HASC10, HASC15, HASC20 eda HASC25
ad vera til stadar asamt adgerdarkodunum ZTXS50 eda HASEOO (tafla 2)
(Landleeknisembeettid, e.d.).
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Peir einstaklingar sem hofou ekki einn ICD-10 greiningark6da og tvo NCSP
adgerdarkoda voru utilokadir. Undantekning var gerd fyrir ellefu einstaklinga sem
hoféu rétta adgerdarkoda en ekki rétta greiningarkoda par sem metid var ad
vanskraning veeri til stadar. Samkvaemt sjukraskram var um ad raeda sjuklinga sem

hoféu meinvaldandi breytingu i BRCA geni eda brjéstakrabbamein.

Tafla 1. ICD-10 greiningarkéédar.

ICD-10 greiningarkddi Sjukdémsgreining

C50.9 lllkynja aexli i brjosti, otilgreindu

D05.1 Setkrabbamein i mjolkurras

Z80.3 Fjolskyldusaga um illkynja eexli i brjosti

Tafla 2. NCSP adgerdarkodar.

NCSP adgerdarkodi Adgerd

HASC10 Brjéstnam um hudbed med Ohreyfori
geirvortu

HASC15 Brjéstham um hudbed med urnami
geirvortu

HASC20 Brjostnam ad fullu

HASC25 Rotteekt briostnam

ZTXS50 isetning vefjapenjara

HASEOO Endurgerd brjosts med gerviefni

3.5 Skraning gagna
Gognin voru fengin a formi excel skjals i forritinu Microsoft Excel (© Microsoft 2018)
og innihéldu upplysingar fyrir arin 2010 til 2019. Gégnunum var radad eftir akvednum
NCSP adgerdark6dum og ICD-10 greiningarkodum. Sjuklingar sem hoféu ekki einn af
peim greiningark6dum og tvo af peim adgerdarkodum sem skodad var i pessari
rannsokn voru utilokadir med tilliti til undantekninga.

Kennitala, kyn, aldur sjuklings i arum, legu- eda komunumer, dagsetning
adgerdar, timi pegar adgerd hoéfst, lengd adgerdar i minutum, adgerdarstofa,
adalskurdlaeknir, dagsetning innskriftar og dagsetning utskriftar voru medal peirra

breyta sem komu fram i gégnum. Einnig voru upplysingar um pa sjuklinga sem fengu
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dren og/eda pvaglegg og upplysingar um hvort sjuklingar fengu fyrirbyggjandi
syklalyfjagjof. Tekid var fram tegund og skammtur syklalyfs sem hver sjuklingur fékk,
ATC numer, timi syklalyfjagjafar og hversu lengi syklalyf var gefid.

Upplysingar um endurkomur innan 90 daga voru i gégnunum par sem seinni
innritunardagsetning og seinni utskriftardagsetning voru skradar, upplysingar um
fiolda daga milli heimsokna asamt pvi hvort sjuklingi var gefié syklalyf i endurkomu.
Fletta purfti upp 6llum endurkomum sem komu fram i gognunum til pess ad fa rétta
mynd af peim sjuklingum sem attu endurkomu og gatu purft & endurinnlégn ad halda
vegna adgerdar.

Fletta purfti upp handvirkt i SOgu sjukraskrarkerfi og Orbit skurdstofukerfi pyngd
(kg) og haed (cm) hvers sjuklings a peim tima eda nalaegt peim tima pegar adgerd atti
sér stad til pess ad fa sem besta mynd af likamlegu astandi sjuklings fyrir adgerd. bar
var einnig flett upp upplysingum um pad hvort sjuklingar fengju stodnet i adgerd. bPa
var flett upp hvort lyffaofnaemi veeri skrad fyrir syklalyfjum auk pess hvort sjuklingur
hefdi gengist undir geisla- og/ eda krabbameinslyfjamedferd og var pa skrad hvort ad
eftifarandi medferdir attu sér stad fyrir eda eftir adgerd. Einnig var athugad hvort
sjuklingar veeru med skrada sykursykisgreiningu.

Upplysingar um rannsoknarnidurstodur, styrk kreatins, natriums og kaliums ur
adgerdarlegu voru i gagnasafninu en paer voru adeins adgengilegar ur voruhusi gagna

fra og med arinu 2014 og pvi voru peer ekki skodadar nanar.

3.6 Gagnaurvinnsla

Allir utreikningar voru framkvaemdir i forritinu Microsoft Excel (© Microsoft 2018), par
a medal allir tolfraediutreikningar. Ki-kvadratprof var framkvaemt par sem samanburdur
var gerdur a milli hépa. Ritgerdin var skrifud i Microsoft Word (© Microsoft 2018).
Gognin voru flokkud eftir NCSP adgerdarkédum og ICD-10 greiningarkdédum, peir
sjuklingar sem hoféu ekki pa greiningar- og adgerdarkoda sem leitast var eftir, voru
utilokadir med tilliti til peirra undantekninga sem voru gerdar.

Gognin voru svo flokkud eftir arum til pess ad sja fjdlda adgerda fyrir hvert ar.
Einungis voru konur sem undirgengust brjéstnam og uppbyggingu med igraedi og pvi
voru karlar utilokadir ef peir komu fram i gognunum. Sjuklingarnir skiptust upp i prja
hopa. Annars vegar konur med brjéstakrabbamein og hins vegar konur sem hoféu
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meinvaldandi breytingu i BRCA geni, auk kvenna sem gatu haft hvoru tveggja
brjéstakrabbamein og meinvaldandi breytingu i BRCA geni.

BMI var reiknad fyrir alla sjuklinga sem voru med skrada heed og pyngd i
sjukraskra a peim tima pegar adgerd var framkveemd eda nalaegt peim tima. Jafna 1
synir hvernig BMI studull var reiknadur. Sjuklingum var skipt i fjora hopa par sem farid
var eftir skilgreiningu WHO & BMI (World Health Organization, 2020). i téflu 3 ma sja
skiptingu pyngdarflokka eftir mismunandi BMI studli.

Tafla 3. BMI flokkar sem skilgreindir eru af WHO.

Vannaering Kjorpyngd Ofpyngd Offita

BMI studull <18,5 18,5-24,9 25,0-29,9 = 30,0
(kg/m?)
_ byngd (kg)
BMI'= haed (m)?

Jafna 1. Synir hvernig BMI studull er reiknadur.

Aldursbil og medalaldur var reiknadur og tekinn saman til pess ad fa betri yfirsyn yfir
aldursdreifingu hopsins.

Kannad var tidni syklalyfjaofnaemis hja sjuklingum og pad skrad nidur. Einnig
voru sykursykisgreiningar skradar og flokkadar sem typa 1 eda typa 2.

Skodad var hversu margir sjuklingar fengu syklalyf a adgerdardegi og athugad
hvort peir fengju pad syklalyf sem radlagt var fyrirbyggjandi sem fyrsta val fyrir adgerd
samkvamt kliniskum leidbeiningum Landspitala. Ef klindamycin var gefid var athugad
hvort sjuklingur veeri med skrad lyfjaofneemi. Skammtar syklalyfja voru einnig kannadir
og merkt vid ef skammtur var i samraemi vid leidbeiningar. Timasetning syklalyfjagjafar
i tengslum vid upphaf adgerdar var metin og skipt upp i flokka eftir pvi hvenaer
syklalyfi® var gefid. Timasetningar syklalyfjagjafa voru bornar saman vié pann tima
pbegar adgerd byrjadi og mismunur a tima lyfjagjafar og tima adgerdar reiknadur ut i
minutum. Sett var upp 30 minutna bil par sem lyf sem gefin voru fyrir adgerd hoféu
neikveedan tima og lyf sem gefin voru eftir ad adgerd héfst hofdu jakvaedan tima.

Sjuklingum var svo skipt upp i prja hopa eftir pvi hversu vel kliniskum
lei6beiningum Landspitala var fylgt. Einn hopur innihélt pa sjuklinga par sem kliniskum
leidbeiningum Landspitala var fylgt ad fullu. Svo var hépur sjuklinga par sem
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fyrirbyggjandi syklalyf voru gefin og var fylgni vid leidbeiningar talin vera fylgt ad hluta
til ef tvd eda fleiri af eftirfarandi atridum attu vid; Rétt syklalyf var gefid fyrir adgerd —
Réttur skammtur syklalyfs var gefinn — Syklalyf var gefid a réttum tima fyrir adgerd —
Syklalyf var gefid i innan vid 24 kist. Allar syklalyfjagjafirnar sem voru gefnar eftir ad
adgerd hofst voru ekki taldar uppfylla naegjanlegri fylgni vid leidbeiningar. Ef tvo
adurnefndra atrida voru ekki uppfyllt var fylgni vid leidbeiningar ekki talin naegjanleg.

Tekid var saman hversu lengi syklalyf voru gefin fra pvi ad adgerd hofst og
skodad var hversu margir sjuklingar fengu langvarandi syklalyfjagjof i kjolfar adgerdar
og hversu margir sjuklingar fengu syklalyfjagjof innan vid 24 kist. Talid var i heilum
dogum peir dagar sem syklalyf var gefid og voru peir teknir saman og medaltal reiknad.
Einungis var heegt ad skoda syklalyf sem gefin voru inniliggjandi sjuklingum par sem
gogn um lyfjaavisanir og lyfjanotkun utan sjukrahuss voru ekki innan ramma
rannsoknarinnar.

Ollum sjuklingum var flett upp i S6gu par sem athugad var hvort peir heféu
undirgengist krabbameinslyfja- og/eda geislamedferd. i peim tilfellum par sem
krabbameinslyfjamedferd eda geislamedferd var framkvaemd var merkt vid hvort hun
atti sér stad fyrir eda eftir adgerd.

Einstaklingar voru taldir mogulega hafa fengid sykingu i kjolfar adgerdar ef
endurkoma med syklalyfjagjof var skrad innan 90 daga eftir adgerd. Upplysingar um
endurkomur innan 90 daga fra adgerd voru i gédgnunum en tilfellum var einnig flett upp
handvirkt i sjukraskra til pess ad stadfesta asteedu endurkomu. Sjuklingar sem komu
t.d. i eftirlit vegna drens eda komu til ad skipta ut vefjapenjara fyrir puda gatu komid
fram. Upplysingar um hverijir fengu syklalyf i endurkomu voru i gdgnunum og var peim
flett upp til pess ad stadfesta asteedu syklalyfjagjafar. Sjuklingar sem ekki voru taldir
fa syklalyf vegna sykingar i kjolfar brjostnams og tafarlausrar uppbyggingar med
igraedi voru utilokadir.

Peir sjuklingar sem fengu sykingu i kjolfar adgerdar voru skodadir nanar med
tilliti til geislamedferdar, krabbameinslyfjamedferdar, BMI, sykursyki, stodnets og
hvernig syklalyfjagjof var hattad fyrir og eftir adgerd pegar brjéstham og tafarlaus
uppbygging med igreedi var framkveemd og athugad hvort pad heféi ahrif a
sykingartioni eftir adgerdo.
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3.7 Tolfraeodiadferoir

Notast var vid einfalda lysandi tOlfreedi til ad lysa nidurstodum rannsoknarinnar. Ki-
kvadratprof var framkvaemt fyrir allar paer breytur par sem tolfreedileg marktaekni var
akvordud par sem einungis var um flokkabreytur ad reeda og samanburd milli hopa.
Vid tolfreedilegt mat & gognum var midad vid p-gildi <0,05 og pvi 95% 0Oryggisbil.

3.8 Sidfraedi rannséknar

Um afturskyggna gagnagrunnsrannsokn var ad reeda par sem skodadar voru
upplysingar aftur i timann og pvi héféu sjuklingar ekki beina aékomu ad rannsékninni.
Gogn rannsoknarinnar voru vistud inni i moppu a k-drifi innan télvukerfis Landspitala.
Einungis peir sem komu ad rannsokn verkefnisins h6éfdu adgang ad peim. Oll
personugreinanleg gogn voru dulk6dud pegar notast purfti vidé gognin utan Landspitala
a télvu meistaranemans. Ollum gégnum sem safnad var i pessari rannsokn verdur eytt

pegar allri arvinnslu er lokid eda i sidasta lagi i desember 2022.
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4. NlIDPURSTODUR
4.1 Rannsoknarpyadi

Fra voruhusi gagna fengust gogn um 1397 adgerdir, framkvaemdar a arunum 2010 til
2019 sem hofdu einhvern ofangreindra adgerdar- og greiningarkdéda. Hopurinn var
prengdur nidur til pess ad fa adeins paer adgerdir par sem einstaklingar undirgengust
briostnam og tafarlausa uppbyggingu med igraedi i somu adgerd. bad voru pvi utilokud
1062 tilfelli. Alls uppfylltu 335 adgerdir a timabilinu januar 2010 til desember 2019 pau
skilyréi ad vera med ICD-10 greiningark6dana C50.9, D05.1 eda Z80.3 (tafla 1). Einnig
purftu NCSP adgerdarkodarnir HASC10, HASC15, HASC20 eda HASC25 ad vera til
stadar asamt adgerdarkodunum ZTXS50 eda HASEOQO (tafla 2). Undantekning var po
gerd fyrir ellefu einstaklinga sem hoféu rétta adgerdarkdéda en ekki réttan
greiningarkdda en samkvaemt sjukraskram var um ad raeda einstaklinga med
meinvaldandi breytingu i BRCA geni eda brjéstakrabbamein og peir pvi hafdir med.
Pad voru einungis konur i rannsoknarhopnum a aldursbilinu 25-83 ara. Frekari

upplysingar um rannsoknarhépinn ma sja i toflu 4.

Tafla 4. Lyofraedilegar upplysingar.

Brjostakrabbamein BRCA Brjostakrabbamein og Alls

BRCA
Fjoldi 244 77 14 335
Medalaldur (ar) 51 44 45 49
Likamspyngdarstudull n=324*
Vanneering (<18,5) 42 (13%) 13 (4%) 4 (1,2%) 59
(18,2%)
Kjorpyngd (18,5- 157 (48,5%) 36 8 (2,5%) 201
24.9) (11,1%) (62,1%)
Ofpyngd (25,0- 29 (9%) 16 2 (0,6%) 47
29,9) (4,9%) (14,5%)
Offita (=30,0) 9 (2,8%) 8 (2,5%) - 17
(5,3%)
Lyfjaofnaemi
Beta-laktam 30 (9%) 10 (3%) 1(0,3%) 41
ofnaemi (12,3%)
Annad 11 (3,3%) 2 (0,6%) - 13
syklalyfjaofnaemi (3,9%)
Sykursyki
Sykursyki tegund 1 - - - -
Sykursyki tegund 2 2 (0,6%) - - 2 (0,6%)
Geislamedfero
Fyrir adgerd 2 (0,6%) - - 2 (0,6%)
Eftir adgerd 5(1,5%) - 1(0,3%) 6 (1,8%)
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Krabbameinslyfjameoferd

Fyrir adgerd 15 (4,5%)
Eftir adgerd 90 (27%)
Fyrir og eftir 9 (2,7%)
adgerd

Timi i adgerd (minutur)

Medaltal 153 (50)
(stadalfravik)

Hagildi 521
Laggildi 69

- 2 (0,6%) 17
(5,1%)
- 5 (1,5%) 95
(28,5%)
- - 9 (2,7%)
193 (79) 205 (76) 164 (62)
503 324 521
87 127 69

*Skraning a pyngd og/eda haed var ekki til fyrir 11 sjuklinga.

Krabbameinslyfja- og geislamed&ferdir sem voru skodadar attu sér stad fyrir adgerd

eda innan 90 daga eftir ad adgerd var gerd.

Fjoldi adgerda (n=335)
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Mynd 4. Fjoldi adgerda par sem framkvaemt var brjéstnam og tafarlaus
uppbygging med igradi a rannséknartimabilinu 2010 til 2019.

A mynd 4 ma sja fidlda adgerda sem framkvaemdar voru & rannséknartimabilinu 2010
til 2019. Heildarfjoldi adgerda yfir timabilid var 335 eda ad medaltali 34 adgerdir a ari.

29



Aldursdreifing (n=335)
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Aldur (ar)

Mynd 5. Aldursdreifing rannséknarhépsins.

Mynd 5 synir aldursdreifingu rannsoknarhdpsins par sem flestir sjuklingar voru a
aldursbilinu 40-49 ara en adeins feerri voru a aldursbilinu 50-59 ara. bessi tvo aldursbil

samsvorudu rumlega 60% sjuklinga.

Brjéstakrabbamein, meinvaldandi breyting i BRCA
geni eda hvoru tveggja (n=335)
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Mynd 6. Fjoldi adgerda par sem framkvamt var brjéstnham og tafarlaus
uppbygging med igraedi hja sjuklingum med brjéstakrabbamein, meinvaldandi
breytingu i BRCA geni eda hvoru tveggja fyrir hvert ar rannséknar, 2010 til 2019.
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A mynd 6 ma sja fidlda adgerda sem framkvamdar voru hja sjuklingum med
brjéstakrabbamein, meinvaldandi breytingu i BRCA geni og sjuklingum med hvoru
tveggja meinvaldandi breytingu i BRCA geni og brjostakrabbamein.

4.2 Fyrirbyggjandi syklalyfjagjof

Alls fengu 321 af 335 (96%) sjuklingum sem undirgengust brjostnam og tafarlausa
uppbyggingu med igraedi a arunum 2010 til 2019 syklalyf i fyrirbyggjandi tilgangi vegna
adgerdar. Fjortan sjuklingar voru ekki med skrada syklalyfjagjof i tengslum vidé adgerd
en fengu syklalyf eftir ad adgerd var lokid.

4.2.1 Tegund syklalyfs

Tegundir syklalyfja gefin fyrirbyggjandi fyrir adgero
(n=335)

Engin syklalyf [l 4%
Kloxasillin | 0,3%
Cefuroxime | 0,3%

Klindamycin [l 6%

Tegund syklalyfs

Cefazslin | —— 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Hlutfall (%)

Mynd 7. Tegundir syklalyfja sem voru gefin i fyrirbyggjandi tilgangi fyrir adgeréd
a rannsoéknartimabilinu 2010 til 2019.

Mynd 7 synir pau syklalyf sem voru gefin sem fyrsta gjof fyrirbyggjandi fyrir adgerd.
Cefazolin var pad lyf sem var oftast gefid eda i 299 tilfellum (89%) og klindamycin var
gefid i 20 tilfellum (6%). Engin syklalyf voru gefin fyrir adgerd i 14 tilfellum (4%). Val
syklalyfja var i samraemi vid leidbeiningar i 95% tilfella.
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4.2.2 Timasetning fyrirbyggjandi syklalyfjagjafa fyrir adgerd 2010 til 2019
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Mynd 8. Timasetning fyrirbyggjandi syklalyfjagjafa fyrir brjéstnam og tafarlausa
uppbyggingu med igraedi midad vid upphafstima adgerdar, fyrir hvert ar rannséknar,

2010 til 2019.
Timasetning fyrirbyggjandi syklalyfja fyrir adgerd ma sja a bls. 32-33 par sem sér mynd

er fyrir hvert ar. X as synir 30 minutna bil par sem neikvaedur timi er timi gjafar adur
en adgerd hefst og jakveedur timi er sa timi pegar syklalyf er gefid eftir ad adgerd er
hafin. Hlutfall er reiknad ut fra fjdlda adgerda a hverju ari. Sulurnar eru litadar greenar
pegar fyrirbyggjandi syklalyf voru gefin innan 30 minutna fyrir adgerd sem er
samkvaemt kliniskum leidbeiningum Landspitala. Adrar lyfjagjafir voru utan pess tima

sem meaelt er med.
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Syklalyfja gefin innan 30 og 60 minutna fyrir adgero
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Mynd 9. Hlutfall syklalyfja gefin fyrirbyggjandi 30 minatum og 60 minatum fyrir
adgerd, fyrir hvert ar rannséknar. Heildarfjoldi adgerda var 335.

Mynd 9 synir hlutfall fyrirbyggjandi syklalyfjagjafa sem voru gefnar & réttum tima eda
innan vid 30 minutum fyrir adgerd, samkvaemt kliniskum leidbeiningum Landspitala.
Fyrirbyggjandi syklalyf voru gefin & réttum tima ad medaltali i 44% adgerda a
rannsoknartimabilinu. Einnig ma sja hlutfall fyrirbyggjandi syklalyfja sem gefin voru
innan 60 minutna fyrir adgerd. Kliniskar leidbeiningar fra Bandarikjunum og Sudur-
Astraliu rédleggja gjof innan 60 minatna adur en adgerd hefst. Fyrirbyggjandi syklalyf
voru gefin ad medaltali innan 60 minutna i 73% adgerda & rannséknartimabilinu.
Hlutfall var reiknad ut fra heildarfjdlda adgerda sem framkvaemdar voru a hverju ari a

rannsoknartimabilinu.
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4.2.3 Fylgni vid kliniskar leidbeiningar Landspitala

Fylgni vid kliniskar leidbeiningar Landspitala

100% 92% 93%
90% 86%  87% ° 8 88%

S0 7% O
70% 62%
gg; 4goR2%
40% 33%
0,
zg;: 1a% Miaw 8 9% J17% ) 129 B 14%
10% oo N I 0%l M 0% Io% Io% .03_% Io% Io% 7.A)o% 0% I

0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ar

86%

Hlutfall (%)

X

m Leidbeiningum fylgt ad fullu m Leidbeiningum fylgt ad hluta til
m Ekki naegjanleg fylgni vid leidbeiningar

Mynd 10. Fylgni vid kliniskar leidbeiningar Landspitala fyrir hvert ar
rannsoknar arin 2010 til 2019. Heildarfjoldi adgerda var 335.

Mynd 10 synir hversu vel kliniskum leidbeiningum Landspitala var fylgt og var fylgninni
skipt upp i prja hopa; leidbeiningum fylgt ad fullu, leidbeiningum fylgt ad hluta til og
ekki naegjanleg fylgni vid leidbeiningar. Hlutfall var reiknad ut fra heildarfjolda adgerda

sem framkveemdar voru a hverju ari a rannsoknartimabilinu.

Hlutfoll (%) atrida par sem rétt var farid ad
samkvamt kliniskum leidbeiningum Landspitala
(n=335)
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Mynd 11. Hlutfoll atridi par sem rétt var farid ad samkvaemt kliniskum
leidbeiningum Landspitala a rannséknartimabilinu 2010 til 2019.
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A mynd 11 ma sja hversu vel akvednum atridum var fylgt samkvaemt kliniskum
leidbeiningum Landspitala. | 299 tilfellum (95%) var rétt lyf gefid fyrir adgerd, i 325
tilfellum (97%) var réttur skammtur lyfs gefinn, rétt timasetning lyfjagjafar var i 146
tilfellum (44%) og i 6 tilfellum (2%) voru syklalyf gefin innan 24 kist. Hlutfall var reiknad
ut fra heildarfjolda adgerda sem framkveemdar voru a rannséknartimabilinu 2010 til
2019. begar lyfjaofnaemi var skrad var ekki haegt ad skera ur um hvort og hversu

alvarlegt syklalyfjaofnaemi vaeri um ad raeda og var pvi ekki tekid tillit til pess.

Fylgni vid leidbeiningar - Brjéstakrabbamein og
meinvaldandi breyting i BRCA geni
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Mynd 12. Munur a fylgni vid kliniskar leidbeiningar Landspitala milli sjaklinga
med meinvaldandi breytingu i BRCA geni og sjuklinga med brjéstakrabbamein
a rannsoknartimabilinu 2010 til 2019. Heildarfjoldi adgerda var 335.

A mynd 12 ma sja mun & fylgni vid leidbeiningar milli sjuklinga med meinvaldandi
breytingu i BRCA geni og sjuklinga med brjostakrabbamein. Ekki reyndist vera
markteekur munur @ milli hopa eftir pvi hvernig fylgni vid leibeiningarnar var,
X?(1,N=334)=0,44 p=0,51. Of fair sjuklingar voru i hép peirra sem fengu fulla fylgd vi®
leiGbeiningar og voru peir pvi ekki haféir med i tolfraedilegum utreikningum. Hlutfall var
reiknad ut fra heildarfjolda i hverjum hopi fyrir sig og voru sjuklingar sem baedi voru
med brjostakrabbamein og meinvaldandi breytingu i BRCA geni haféir i hopi sjuklinga

med brjostakrabbamein.

36



4.2.4 Lengd fyrirbyggjandi syklalyfjagjafa

Lengd fyrirbyggjandi syklalyfjagjafa (n=335)
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Mynd 13. Fjoldi daga sem fyrirbyggjandi syklalyf voru gefin a
rannsoéknartimabilinu 2010 til 2019.

A mynd 13 ma sja hversu lengi syklalyf voru gefin i sému legu og adgerd var
framkveemd. Kliniskar leidbeiningar maela ekki med lengri fyrirbyggjandi medferd
syklalyfja en 24 kist. fra pvi ad adgerd hefst. Talid var i heilum dogum peir dagar sem
syklalyf voru gefin og hlutfall var reiknad ut fra fjolda adgerda sem framkvaemdar voru
a rannsoknartimabilinu. Par sem syklalyf voru gefin i einn dag, a vid um pann dag
pegar adgerdin var gerd og fyrirbyggjandi syklalyf voru pvi gefin innan 24 kist. Lengd
fyrirbyggjandi syklalyfja midast einungis vid lengd a legu sjuklings pegar adgerd var
gerd.
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4.2.5 Magn syklalyfja gefid a rannsoknartimabilinu

Magn (g) syklalyfja (n=330)
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Mynd 14. Heildarmagn syklalyfja gefid fyrirbyggjandi vegna brjéstnams og
tafarlausrar uppbyggingar med igraedi a rannséknartimabilinu borid saman vid
rétt heildarmagn syklalyfja ef gefid vaeri samkvamt kliniskum leidbeiningum
Landspitala.

A mynd 14 ma sja pad magn i grommum fyrir hverja tegund syklalyfs sem var gefid
baedi fyrir og eftir ad adgerd var framkveemd a arunum 2010 til 2019. Skodud voru
fiogur helstu syklalyf sem voru gefin. beir sjuklingar sem fengu cefazolin i tengslum
vid adgerd voru 308 talsins. Ef tekid er mid af kliniskum leiébeiningum Landspitala,
par sem aeetlad er ad undir venjulegum kringumsteedum ad stakur skammtur af
cefazolin dugi fyrir hverja adgerd, pa eetti heildarmagn sem gefid er fyrir adgerd ad
samsvara 308 g af cefazdlin i stad 1034 g. Heildarmagn klindamycin var 106 g en ef
adeins veeri gefinn stakur skammtur fyrir hverja adgerd myndi pad samsvara um 13 g.
Blau sulurnar syna pad magn sem var gefid yfir timabilid og greenu sulurnar syna pad
magn sem veeri gefid ef fylgt veeri kliniskum leidbeiningum og midad veeri vid ad ekki
veeri porf a vidbotarskammti. Samkvaemt kliniskum leidbeiningum Landspitala er
einungis radlagt gjof cefazolin, eda gjof klindamycin i tilfellum beta-laktam ofnaemis.

38



4.3 Dren og pvagleggur
i 98% tilfella fengu sjuklingar dren i adgerd og i 84% tilfella fengu sjuklingar pvaglegg.
Hlutfall var reiknad 0t fra heildarfijolda adgeréa sem framkveemdar voru a

rannsoknartimabilinu, 2010 til 2019. Af peim sjuklingum sem fengu dren voru 98,5%

sem fengu syklalyf lengur en 24 kist.

4.4 Stodnet
Skodad var hversu margir sjuklingar fengu stodnet i adgerd, Strattice®, Tigr® eda
Tiloop®. Fimmtiu og sex sjuklingar fengu Strattice®, 35 sjuklingar fengu Tigr® og 62
sjuklingar fengu Tiloop®. | tveimur adgerdum var bzedi notad Tigr® og Tiloop®

stodnet. | 180 adgerdum var ekki notast vid stodnet.

4.5 Endurkomur innan 90 daga fra adgerd (6vaentar endurkomur a

gongudeild sem og endurinnlagnir a legu- og bradadeild)
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Mynd 15. Hlutfall endurkomna innan 90 daga a hverju ari rannséknar.
Heildarfjoldi adgerda var 335.

A mynd 15 ma sja hlutfall endurkomna & brada-, géngu- og legudeild. Gégn fengust

um endurkomur a pessar deildir en sami sjuklingur gat baedi verid med endurkomu a

gongudeild og innlogn a brada- og/eda legudeild. Einungis var po6 gert rad fyrir einni

komu fyrir hvern einstakling sem atti endurkomu. Samtals voru 65 endurkomur a
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timabilinu. Endurkoma innan 90 daga segir ekki endilega til um ad sjuklingur hafi
fengid sykingu en einungis sjuklingar sem hoféu einhver vandamal i kjolfar brjéstnams
og tafarlausrar uppbyggingar med igraedi voru skodadir, adrir voru utilokadir. Hlutfall
endurkomna var reiknad ut fra fijolda adgerdéa sem framkvaemdar voru a hverju ari

rannsoknartimabilsins.

4.6 Sykingar i kjolfar skuréadgerdar innan 90 daga
4.6.1 Hlutfall sykinga a rannsoknartimabilinu

Hlutfall sykinga innan 90 daga fra adgero
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Mynd 16. Hlutfall sykinga innan 90 daga a hverju ari rannséknar. Heildarfjoldi
adgerda var 335.

A mynd 16 ma sja hlutfall sykinga innan 90 daga fra adgerd fyrir hvert ar rannséknar.
Syking var metin ut fra syklalyfjum sem voru gefin i endurkomu. Ad medaltali greindust
14% sykingar a ari yfir rannséknartimabili® i kjolfar brjéstnams og tafarlausrar
uppbyggingar med igreedi. Heildarfjoldi sjuklinga sem fengu sykingu var 52. brir
sjuklingar attu endurkomu tvisvar innan 90 daga vegna sykingar. A fyrri hluta
timabilsins voru ad medaltal 12,8% sykingar a ari. Aftur a maoti voru ad medaltali 16,4%
sykingar a ari a seinni hluta timabilsins. Ekki var marktaekur munur & hlutfalli sykinga
milli timabila, X?(1,N=335)=0,97, p=0,3. Hlutfall sykinga var reiknad ut fra heildarfjclda

adgerda sem framkvaemdar voru a hverju ari.

40



Hlutfall sykinga innan 90 daga fra adgerd - BRCA og
brjéstakrabbamein
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Mynd 17. Hlutfallsleg sykingartioni hja einstaklingum med meinvaldandi
breytingu i BRCA geni eda brjostakrabbamein innan 90 daga fra pvi ad adgerd
var gerd. Heildarfjoldi adgerda a rannséknartimabilinu var 335.

Mynd 17 synir hlutfall sykinga hja sjuklingum med meinvaldandi breytingu i BRCA geni
og sjuklinga med brjostakrabbamein. Sextan sjuklingar (21%) med meinvaldandi
breytingu i BRCA geni fengu sykingu og 36 sjuklingar (14%) med brjostakrabbamein.
Ekki var p6 marktaekur munur a sykingartidni milli hopa, X?(1,N=335)=2,11, p=0,15.
Hlutfall sykinga milli hopa var reiknad ut fra heildafjolda i hvorum hoépi fyrir sig.
Sjuklingar med baedi brjéstakrabbamein og meinvaldandi breytingu i BRCA geni voru
hafdir i hopi sjuklinga med brjéstakrabbamein.
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4.6.2 Krabbameinslyfjamedferd

Hlutfall sykinga hja sjuklingum med
brjéstakrabbamein eftir pvi hvort farid var i
krabbameinslyfjameoéfero eda ekki
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Mynd 18. Hlutfall sykinga innan 90 daga hja sjaklingum med brjéstakrabbamein
eftir pvi hvort farid var i krabbameinslyfjamedfero eda ekki, a
rannsOknartimabilinu 2010 til 2019. Heildarfjoldi sjuklinga med
brjéstakrabbamein var 258 a rannséknartimabilinu.

Mynd 18 synir samanburd a hlutfalli sykinga milli sjuklinga med brjostakrabbamein
sem undirgengust krabbameinslyfjamedferd og sjuklinga med brjostakrabbamein sem
foru ekki i krabbameinslyfjamedferd. Heildarfjoldi sykinga hja konum med
brjéstakrabbamein var 36. Af peim fengu 19 sjuklingar (16%) sykingu sem foru i
krabbameinslyffamedferd6 og 17 sjuklingar (12%) sem foru ekki i
krabbameinslyfjamedferd. Ekki reyndist marktaekur munur a pvi hvort meiri likur veeru
a ad fa sykingu ef farid var i krabbameinslyfjamed&ferd, X?(1,N=258)=0,6, p=0,45.
Hlutfall sykinga var reiknad ut fra heildarfiolda sjuklinga med brjostakrabbamein i

hvorum hépi fyrir sig.
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4.6.3 BMI

BMI og hlutfall sykinga innan 90 daga
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Mynd 19. BMI hépur peirra sem fengu sykingu innan 90 daga fra adger9o.
Heildarfjoldi adgerda var 324 hja peim sjuklingum med skrada haed og pyngd a
rannsoknartimabilinu.

A mynd 19 méa sja BMI studul peirra sem fengu sykingu innan 90 daga fra adgers.
Syking vard hja 10 sjuklingum (17%) med vannaeringu, 28 sjuklingum (14%) i
kjorpyngd, niu sjuklingum (19%) i ofpyngd og hja tveimur sjuklingum (12%) med offitu.
Ekki reyndist marktaekur munur a sykingartioni milli sjuklinga i kjorpyngd og sjuklinga
utan kjérpyngdar, X?(1,N=324)=0,6, p=0,4. Hlutfall sykinga var reiknad ut fra fiélda i
hverjum BMI hopi fyrir sig @ rannsoknartimabilinu.
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4.6.4 Stodnet

Stodnet og hlutfall sykinga innan 90 daga
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Mynd 20. Hlutfall sykinga innan 90 daga eftir pvi hvort stodneti var komio fyrir i
adgero eda ekki. Heildarfjoldi adgerda a rannséknartimabilinu var 335.

A mynd 20 ma sja hlutfall sykinga hja peim sem voru med Strattice®, Tigr®, Tiloop®,
baedi Tigr® og Tiloop® eda ekki neitt stodnet og fengu sykingu innan 90 daga. Syking
kom fram i 10 tilfellum (18%) med Strattice®, atta tilfellum (13%) med Tiloop®, sex
tilfellum med Tigr® (17%), einu tilfelli (50%) med hvoru tveggja Tigr® og Tiloop® og i
27 tilfellum (15%) par sem ekki var notast vid stodnet. Ekki reyndist markteekur munur
a pvi hvort eda hvada stodneti haféi verid komid fyrir i adgerd, X?(3,N=333)=0,66,
p=0,9. Fair voru i hopi peirra sem fengu baedi Tiloop® og Tigr® stodnet og voru peir
pvi ekki haféir med i tolfreedilegum utreikningum. Hlutfall sykinga var reiknad ut fra

fiolda i hverjum hopi fyrir sig.
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4.6.5 Fylgni vid kliniskar leidbeiningar Landspitala

Fylgni vid kliniskar leidbeiningar hja peim sem fengu
sykingu innan 90 daga fra adgero
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20% 18%
15%

15%

Hlutfall (%)
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0%
Ad einhverju leiti fylgni vid leidbeiningar (n=278) Ekki naegjanleg fylgni vid leidbeiningar (n=56)
Fylgni vid leidbeiningar

Mynd 21. Fylgni vid kliniskar leidbeiningar Landspitala og hlutfall sykinga
innan 90 daga fra adgerd. Heildarfjoldi adgerda voru 334 par sem ad einhverju
leyti var fylgni vid leidbeiningar og par sem fylgni var ekki naegjanleg.

A mynd 21 ma sja hversu vel kliniskum leidbeiningum var fylgt hja peim sem fengu
sykingu innan 90 daga. Ef leidbeiningum var fylgt ad hluta par sem uppfylla purfti
a.m.k. tvo atridi samkveemt kliniskum leidbeiningum Landspitala, kom fram syking i
42 tilfellum (15%). Pegar fylgni var ekki neegjanleg p.e.a.s. ekki voru uppfyllt a.m.k. tvo
atridi vid fylgni kliniskra leidbeininga Landspitala pa vard syking i 10 tilfellum (18%).
Hlutfallslega voru adeins fleiri sykingar i hdpnum med verri fylgni en munurinn reyndist
ekki markteekur, X2(1,N=334)=0,26, p=0,6. | einu tilfelli var med&ferd i fullu samreemi
vid leidbeiningar og fékk sa sjuklingur ekki sykingu. Hlutfall sykinga var reiknad ut fra

heildarfjolda i hvorum hopi fyrir sig.
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5. UMRAEDUR

| pessari rannsokn voru gégn 335 sjuklinga skodud par sem framkvaemt var brjéstnam
og tafarlaus uppbygging med igreedi a arunum 2010 til 2019. Markmid
rannsoknarinnar var ad skoda hvort fyrirbyggjandi syklalyfjagjof veeri gefin samkvaemt
kliniskum leidbeiningum Landspitala. Samanburdur vid erlendar leidbeiningar var
gerdur asamt pvi ad skoda sykingartidni innan vid 90 daga. Ahaettupaettir fyrir sykingu
vegna brjostnams og tafarlausrar uppbyggingu med igraedi voru skodadir og athugad
hvort peir heféu markteek ahrif & utkomuna.

Fjoldi adgerda sem voru framkvaemdar a pessu timabili for stigvaxandi par sem
i flestum tilfellum var aukning milli ara. Arid 2013 laekkadi hins vegar fjoldi adgerda en
reiknad er med ad val a 6druvisi adgerd hafi valdid peirri laekkun p.e. brjostnam og
tafarlaus uppbygging gerd med LD-flipa en pa er hluti af eigin vef notadur i stad
igreedis. Fjoldi adgerda par sem brjostnam er gert samtimis uppbyggingu hefur faerst
i aukana sidustu ar. Toluvert fleiri konur velja brijostnam og uppbyggingu samtimis i
einni og somu adgerd heldur en adur var. Fleiri konur undirgengust brjéstnam og
tafarlausa uppbyggingu vegna brjostakrabbameins a rannséknartimabilinu og einnig
matti sja aukningu milli ara hja konum sem foru i adgerd i ahaettuminnkandi skyni
vegna meinvaldandi breytinga i BRCA geni. Konurnar voru & aldrinum 25-83 ara og
var medalaldur peirra 49 ar. Fjolmennasta aldursbilid var 40-49 ar en einnig voru
margar konur a aldrinum 50-59 ara og voru pessi aldursbil rimlega 60% af 6llum
rannsoknarhépnum. Til samanburdar var medalaldur i rannsékn Kern og félaga einnig
49 ar (Kern, Zarth, Kimmig og Rezai, 2015). Azetla m& ad eldri konur undirgangist
einungis brjostnam eda fari i sidbuna uppbyggingu i kjolfar brjostnams. Meiri aheetta
er ad undirgangast adgerd med ihlut og einnig er har aldur ahaettupattur fyrir
skurdadgerdir (Johannesson o.fl., 2013, bls. 4).

Fletta purfti upp pyngd og haed fyrir hvern og einn sjukling til pess ad fa sem
besta mynd af likamlegu astandi hans. Skraning a pyngd og haed var til stadar fyrir
324 sjuklinga (97%). BMI var reiknad fyrir pa sem hofdu skrada pyngd og haed a peim
tima eda naleegt peim tima pegar adgerd var framkvaeemd, en offita er einn af
aheettupattunum sem tengjast fylgikvillum skurdadgerda (J6hannesson o.fl., 2013, bls.
4). Hafa ber i huga ad BMI studull einstaklinga getur ekki sagt med fullri vissu um
likamlegt astand sjuklinga par sem ekki er tekid tillit til mismunandi likamsbyggingar
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og ekki er gerdur greinarmunur a hlutfalli vodva og fitu og pvi var BMI studull adeins

notadur til vidmidunar.

5.1 Fylgni vid kliniskar leidbeiningar Landspitala

A pvi 10 ara timabili sem rannsoéknin nadi yfir, var kliniskum leidbeiningum Landspitala
adeins einu sinni fylgt ad fullu, en pad var arid 2015. Ahugavert hefdi verid ad bera
saman mismunandi sykingartidni eftir pvi hvort lei6beiningum hefdi verid fylgt ad fullu
a moti verri fylgni vid leidbeiningar en sa samanburdur var ekki mogulegur i ljosi
pessarar nidurstodu. bPad hefdi verid sambeerilegt vid rannsokn sem framkvaemd var
af Olsen og félogum i Cambrigde haskoéla. ba var fyrirbyggjandi syklalyfjagjof fyrir
bricsthnam og tafarlausa uppbyggingu skodud og borid saman langvarandi
syklalyfjagjof (56,1%) vid gjof syklalyfja innan vid 24 kist. (43,9%), par sem svipud

sykingartidni var i badum hopum (Olsen, Nickel, Fraser, Wallace og Warren, 2017).

5.1.1 Val lyfs og skammtur

Samtals fengu 89% sjuklinga cefazdlin gefid i fyrstu gjof sem fyrirbyggjandi Iyf fyrir
adgerd og 6% fengu klindamycin. Kloxasillin fengu 0,3% sjuklinga og sami fjoldi fékk
cefuroxime. Fjortan sjuklingar voru med skrada fyrstu syklalyfjagjof eftir adgerd og
fengu pvi ekki fyrirbyggjandi medferd. Nokkrir peirra voru med cefazélin skrad inn i
Therapy lyfjaskraningarkerfinu en engin gjof var skrad fyrir pvi. Mogulegt er ad lyf hafi
verid gefid en ad skraningu sé abotavant, ekki var haegt ad sannreyna pad og pvi litid
a pad sem svo ad peir hafi ekki fengid syklalyf fyrir adgerd.

Peir sjuklingar sem fengu cefazolin fyrirbyggjandi fyrir adgerd fengu flestir 1 g
skammt og tveir fengu 2 g. BMI annars sjuklingsins var 40,7 sem er likleg asteeda pess
ad steerri skammtur hafi verid gefinn po6 svo kliniskar leidbeiningar Landspitala tali ekki
um adlogun skammta vegna BMI. Hinn sjuklingurinn var rétt undir kjorpyngd og pvi
ekki vitad asteedu fyrir gjof steerri skammts. Pess ma geta ad ekki er talad um adlogun
skammta vegna ofpyngdar i samantekt a eiginleikum lyfsins (SmPC) (e. summary of
product characteristics) og pvi var of stor skammtur gefinn. Allir sjuklingar sem fengu
klindamycin gefid i fyrstu gjof fyrirbyggjandi fyrir adgerd fengu skammt sem
samsvaradi 600 mg. Kliniskar leidbeiningar Landspitala radleggja ad ihuga gjof
cefazolin 1 g en i tilfelli penisillinofnaemis skal gefa klindamycin 600 mg (J6hannesson
o.fl.,, 2013). Rétt lyf samkvaemt leidbeiningum var gefid i 95% tilfella og réttur skammtur
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lyfs var gefinn i 97% tilfella. | peim tilfellum par sem ofnaemi var skrad fyrir beta-laktam
syklalyfjum, var erfitt ad meta ut fra skraningunni hversu alvarlegt ofnaemid var hverju
sinni. Kliniskar leidbeiningar Landspitala radleggja ad gefa klindamycin ef um
bradaofneemi er ad reeda fyrir penisillini en frekari radleggingar vegna lyfjaofneemis
eru ekki til stadar (Johannesson o.fl., 2013). Ef cefazodlin eda klindamycin voru gefin,
var i hvorugu tilfellinu metid sem svo ad rangt lyf heféi verid gefid i tilfelli beta-laktam

ofnaemis.

5.1.2 Timi og lengd lyfjagjafar fyrir adgerd

Samkveemt kliniskum leidbeiningum Landspitala feest mesta virkni fyrirbyggjandi
syklalyfja ef pau eru gefin innan vid 30 minutum adur en ad adgerd hefst. begar lyfid
er gefid of seint eda of snemma verdur skert virkni a pvi, sem eykur pa likur a sykingu
i kjolfar adgerdar. Lyfjahvorf og eiginleikar lyfs hafa ahrif @ hvenger hamarkspéttni pess
i blédi og vefjum er nad og skiptir pvi mali hvenaer og hvernig lyfid er gefid
(Johannesson o.fl., 2013, bls. 7).

i gagnasafninu fra Hagdeild Landspitala voru skradir lyfjatimar fyrirbyggjandi
syklalyfja fyrir allar adgerdir. PO purfti ad yfirfara lyfjatimana i Therapy
lyffaskraningarkerfinu par sem fravik gat verid a milli lyfjagjafartima sem var i
midleegum gognum annars vegar og pess tima sem i raun og veru var skradur i
Therapy hins vegar. bessi villa atti sér stad vegna teeknilegs edlis og vard pvi ad leysa
med pvi ad leidrétta timasetningu, petta torveldar po eftirlit med lyfjagjofum almennt.
Ollum sjaklingum var pvi flett upp i Therapy og bornir saman skradir lyfjagjafartimar
vid pa tima sem komu fram i gagnasafninu og var timi gjafar pvi leidréttur pegar pad
atti vid. Um 98% adgerdanna voru skradar inn i Therapy. Einungis var notast vid pann
tima sem kom fram i gagnasafninu i peim tilfellum par sem engin adgerd var skrad i
Therapy til samanburdar.

Ad medaltali voru fyrirbyggjandi syklalyf fyrir adgerdir gefin a réttum tima i 44%
adgerda sem pydir ad i meira en helmingi tilfella voru fyrirbyggjandi syklalyf ekki
timasett med besta haetti. Arid 2012 voru syklalyfin oftast gefin a réttum tima fyrir
adgerd eda i 72% adgerda. Arid 2016 voru syklalyf adeins gefin & réttum tima i 25%
adgerda. Timasetningar voru einnig skodadar ut fra kliniskum leidbeiningum fra
Bandarikjunum og Sudur-Astraliu sem hafa rymri radleggingar og leyfa gjof innan 60
minutna fyrir adgerd. Syklalyf voru gefin innan 60 minutna fyrir adgerd ad medaltali i
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73% adgerda og pvi mun betri arangur ef midad veeri vid gjof fyrirbyggjandi syklalyfja
innan 60 minutna fyrir adgero.

Almennt benda kliniskar leidbeiningar Landspitala a ad stakur skammtur af
syklalyfi dugi i fyrirbyggjandi skyni fyrir flestar adgerdir og hafi jafn mikla virkni og lengri
syklalyfjagjéf ef tryggd er naegjanleg virkni lyfsins yfir allan adgerdartimann. |
serstokum tilvikum getur annad att vid, t.d. ef adgerd er 16ng eda ef mikid blodtap
verdur og geeti pvi purft ad baeta vid 6drum skammti. Kliniskar leidbeiningar
Landspitala radleggja fyrirbyggjandi syklalyfjagjof i allt ad 24 kist. (JOhannesson o.fl.,
2013).

i rannsékn sem Phillips og félagar gerdu arid 2016 bendir til ad langvarandi
syklalyfjagjof i lengur en 24 kist. sé ekki arangursrikari en syklalyfjagjof innan vié 24
kist. (Phillips o.fl., 2016).

Samkveemt nidurstodum okkar var syklalyf gefid ad medaltali i fjéra daga fra
bvi ad fyrsta gjof var gefin, i sému legu og adgerd var framkveemd. | adeins 2% tilvika
voru syklalyf gefin innan vid 24 kist. Mjog algengt var ad syklalyf veeru gefin um munn
i kjolfar adgerdar og pa i nokkra daga. Ekki er talin porf @ ad medhondla sjuklinga fram
yfir 24 kist. fra adgerd. Flestar konur fa dren i kjolfar adgerdar og geeti asteeda
aframhaldandi syklalyfjagjafar verid vegna pess. Su medferd hefur ekki stod i
kliniskum leidbeiningum en pad er venja lytalaeekna ad gefa syklalyf pegar dren parf
ad lengur en sjo til tiu daga sem endurspeglast i utgefnu efni fra skurddeildum
(Landspitali, 2018).

P6 svo ad skammtur syklalyfja fyrir adgerd hafi i flestum tilfellum verid réttur,
pa var heildarmagn syklalyfja sem var gefid langt umfram pad sem aaetla meetti ef farid
veeri eftir kliniskum leidbeiningum. Til ad mynda voru 1034 g af cefazdlin gefin sem er
langt umfram pad sem annars veeri gefid ef farid veeri eftir kliniskum leidbeiningum.
Gera ma rad fyrir ad i sumum tilvikum purfi ad gefa annan skammt ef fyrirbyggjandi
syklalyf neer ekki ad tryggja naegjanlega virkni allan adgerdartimann (J6hannesson
o.fl., 2013). Ef stakur skammtur af cefazolin 1 g veeri gefinn fyrir adgerd yroi
heildarmagn cefazolin a timabilinu 308 g. b6 svo ad 66rum skammti veeri baett vid
vegna lengdar adgerdar ad pa er notkun cefazolin langt umfram pad magn sem a ad
gefa. Sama a vid um klindamycin i tilfelli lyffaofnaemis, heildarmagn sem gefi er a
timabilinu samsvarar 106 g i stad rumlega 13 g ef stakur skammtur veeri gefinn fyrir
adgerd. Margir sjuklingar fengu gjof augmentin (amoxisillin og klavulansyra) eftir
adgerd, sem hefur meiri ahrif a parmafléruna en cefazélin og getur valdid aukinni
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haettu a fylgikvillum eins og Clostridium difficile (National Institute for Health and Care
Excellence, 2015).

Pess ma geta ad langvarandi syklalyfjagjof getur i morgum tilfellum hafa stadid
lengur yfir heldur en bara i innldgn & Landspitala pegar adgerd var framkveemd. i
sjukraskram komu fram morg deemi um pad ad sjuklingar fengu lyfsedla upp a syklalyf.
Liklegt er ad syklalyfjagjof sé oft enn lengri af pessum sokum en syklalyfjagjof utan
sjukrahuss voru utan vid aformad efni pessarar rannsoknar og petta pvi ekki skodad
nanar. Adeins er skodud lengd syklalyfjagjafar i legunni i pessari rannsokn.

Til samanburdar syndi skyrsla fra Sottvarnarstofnun Evropu fra arunum 2011 il
2012 ad 16% af notkun syklalyfja a spitdlum i Evropu veeri vegna fyrirbyggjandi
notkunar fyrir skurdadgerdir. Fimmtiu og niu prosent af syklalyfjagjof sem var gefin i
fyrirbyggjandi tilgangi fyrir skurdadgerdir var gefin lengur en i 24 kist. (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2013).

i rannsékn Olsen og félaga var synt fram & ad algengt vaeri ad gefa langvarandi
syklalyfjagjof i tengslum vid brjostaadgerdir pratt fyrir ad i morgum kliniskum
lei6beiningum sé maelt med ad haetta gjof syklalyfja strax eftir adgerd eda innan 24
kist. eftir adgerd. Algengast var ad gefa langvarandi gjof syklalyfja fyrir brjéstnam og
tafarlausa uppbyggingu af peim brjostaadgerdum sem voru skodadar. Langvarandi
syklalyfjagjof var gefin i 56,1% tilvika fyrir brjéstham og tafarlausa uppbyggingu.
Nidurstodur rannsoknarinnar syndu einnig fram a ad lytaskurdlaeknar veeru liklegri til
pess ad halda fyrirbyggjandi syklalyfjagjof afram hja sjuklingum heldur en almennir
brjéstaskurdlaeknar (Olsen o.fl., 2017).

Einnig benti konnun sem gerd var medal medlima i lytalaeknafélagi i Ameriku
til pess ad meirihluti leekna geefu syklalyf lengur en i 24 kist. eda par til dren veeri
flarleegt (Phillips o.fl., 2011). Benda pessar nidurstodur til ad ésamreemi kliniskra
radlegginga sem byggja a rannsoknum og framkvaemd skurélaekna pegar kemur ad
gjof syklalyfja sé algeng.

5.1.3 Lyfjaofnaemi

Alls var syklalyfjaofnaemi skrad i 54 adgerdum sem voru framkvaemdar a timabilinu
2010 til 2019 og par af var i 37 tilfellum ofnaemi skrad fyrir penisillini. | 19 tilfellum var
cefazolin gefid pratt fyrir penisillin  ofnaemisskraningu. Samkvaemt kliniskum
lei6beiningum Landspitala var rétt ad gefa klindamycin pegar um bradaofnaemi gegn
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penisillini eda ofnaemi fyrir cefaldsporinum var ad raeda. | tilfellum penisillinofnaemis
par sem ekki var um bradaofnaemi fyrir penisillini ad raeda, hefdi att ad gefa cefazolin
(Johannesson o.fl., 2013, bls. 6). Rannsoknir benda til ad ofnaemi fyrir syklalyfjum sé
ofskrad og ad heilbrigdisstarfsmenn ottist krossofneemi og gefa pvi oft 6nnur syklalyf
p6 ekki s€ um bradaofnaemi ad reeda (Frumin og Gallagher, 2009). llla er skilgreint i
kliniskum leidbeiningum hvernig fara a ad ef syklalyfjaofneemi er ekki skrad sem
bradaofnaemi. | mérgum tilfellum var mjdg erfitt ad meta Gt fra dnakvaemri skraningu
syklalyfjaofnaemis hversu alvarlegt ofngemid var i raun. i afturskyggnri rannsékn sem
pessari er auk pess erfitt ad meta sumar ofneemisskraningar pvi skraning gaeti verid
settinn i kerfid manudum eda arum eftir adgerd sem verid var ad skoda. Til ad einfalda
urvinnslu voru allir sjuklingar sem hoféu skrad ofnaemi fyrir syklalyfjum pvi sagdir hafa
lyfjaofneemi a peim tima pegar adgerd var framkvaeemd sem geeti hafa haft ahrif a
nidurstodurnar.

Litlar likur eru a krossofnaemi milli penisillins og cefalésporina, en ahaettan er
hugsanlega of mikil pegar gefid er cefalésporin fyrirbyggjandi hja sjuklingum med
penisillinofnaemi. Leidbeiningar maela med pvi ad endurmeta sjuklinga sem taldir eru
hafa penisillinofnaemi par sem mikilvaegt ad beita bestu mogulegu medferd. Ef
syklalyfjaofnaemi er ranglega greint faer einstaklingur ekki pa medéferd sem best er fyrir
hann hverju sinni. Rumlega 16% sjuklinga voru med skrad ofnaemi og par af voru 11%
med skrad penisillinofnaemi, en almennt er algengi penisillinofnaemis talid vera um
10% (Patterson og Stankewicz, 2019).

5.1.4 Samanburdur vid erlendar kliniskar leidbeiningar

Pegar skodadar eru erlendar leidbeiningar um fyrirbyggjandi syklalyf fyrir
skurdadgerdir ma sja ad paer eiga ymislegt sameiginlegt vid kliniskar leidbeiningar
Landspitala, en einnig er par ad finna misreemi i radleggingum. Til ad mynda meela
kliniskar leidbeiningar fra Bandarikjunum og Sudur-Astraliu med pvi ad gefa 2 g af
cefazoélin sem fyrsta val fyrir brjostnam og uppbyggingu. Ampisillin-sulbactam 3 g
kemur einnig til greina sem fyrsta val samkvaeemt klinisku leidbeiningunum fra
Bandarikjunum en ampisillin-sulbactam hefur ekki markadsleyfi a islandi.
Leidbeiningar Landspitala radleggja aftur @ méti med ad gefa 1 g af cefazdlin.
Leidbeiningarnar fra Bandarikjunum maela ekki med fyrirbyggjandi syklalyfjagjof fyrir
flestar ,hreinar® adgerdir hja sjuklingum med enga aheettupeetti, en hja peim sem eru
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med ahaettupeetti er maelt med gjof fyrirbyggjandi syklalyfja. Kliniskar leiébeiningar
Landspitala og sudur-astrolsku leidbeiningarnar meaela med pvi ad ihuga gjof
fyrirbyggjandi syklalyfja. Fyrsti skammtur af fyrirbyggjandi syklalyfi skal gefa innan 30
minutna samkvaemt leidbeiningum Landspitala en paer bandarisku segja til um ad gefa
pburfi skammt syklalyfja innan 60 minutna fyrir adgerd. Kliniskar leidbeiningar fra
Sudur-Astraliu radleggja ad gefa fyrirbyggjandi syklalyf innan 60 minatna fyrir adgerd
en ad akjosanlegast sé ad gefa pad 15-30 minutum fyrir adgerd.

Allar umraeddar leidbeiningar sammeelast um pad ad takmarka fyrirbyggjandi
syklalyfjagjof vid 24 kist. og ad i flestum tilfellum sé stakur skammtur af fyrirbyggjandi
syklalyfi naegur. Ef sjuklingur er med skrad ofnaemi vid lyfinu sem er fyrsta val, pa
meela kliniskar leidbeiningar med pvi ad annad lyf sé valid. Kliniskar leidbeiningar
Landspitala radleggja gjof klindamycin 600 mg i @0 a medan leidbeiningar fra
Bandarikjunum radleggja 900 mg af klindamycin i a&d. Aftur a méti er radlogd gjof
vankémycin 1 g i 28 med innrennsli i leidbeiningunum fra Sudur-Astraliu. Ytarlegri
upplysingar eru i erlendu leidbeiningunum ef adlaga parf skammta vegna
likamspyngarstuduls.  Kliniskar leidbeiningar Landspitala radleggja  ekki
skammtaadlogun hja sjuklingum med hatt BMI (Bratzler o.fl., 2013; Government of
South Australia, 2017; Jéhannesson o.fl., 2013). Flest allir sjuklingar & Landspitala
fengu fyrsta skammt af fyrirbyggjandi syklalyfi fyrir adgerd samkvaemt radleggingum
o6had pyngd.

Flestir sjuklingar & Landspitala fengu syklalyf gefin innan rymri marka en
kliniskar leidbeiningar Landspitala radleggja. Spurning er hvort ahrif erlendra
lei6beininga hafi ahrif & framkveemd fyrirbyggjandi medferda hér a landi i ljosi pess ad
allir skurdlaeknar hafa hlotid sina pjalfun i 66rum I6Gndum. Undirbuningur fyrir adgerd
er einnig langur og geta fyrirbyggjandi syklalyf verid gefin innan rymri marka af peim

sokum.

5.2 Sykingartidni innan vidé 90 dogum eftir adgerd

Greiningarkodar sem lysa sykingu voru ekki vel skradir fyrir pa sjuklinga sem fengu
sykingu innan 90 daga eftir brjéstnam og tafarlausa uppbyggingu med igraedi. Med pvi
ad skoda endurkomur innan 90 daga og skoda hverjir fengu syklalyf i endurkomu var
aeetladur sa hopur sem fékk sykingu i kjolfar adgerdar. Allir peir sjuklingar sem attu
endurkomu innan 90 daga og fengu syklalyf voru pvi sagdir hafa fengid sykingu. Ekki
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er haegt ad segja med fullri vissu hversu margir sjuklingar fengu i raun og veru sykingu
i kjolfar adgerdar innan 90 daga, vegna vanskraningar a greiningarkodum. Algengt var
ad abyrgir leeknar haefu syklalyfjamedferd hja sjuklingum pegar grunur var um sykingu
ut fra sogu og klinisku mati, adur en nidurstodur ur reektun voru komnar. bvi gatu
sjuklingar verid medhondladir p6 svo ad syking hefdi ekki verid stadfest. Fyrir arid
2011 var meti® sem svo ad engin syking hefdi att sér stad pegar endurkomur og
syklalyf i endurkomu voru skodud. Skyring a pvi er 6ljés en i gagnasafninu var enginn
sjuklingur fyrir pad ar talinn vera med sykingu. bPad kann ad vera ad vanskraning skyri
pessa nidurstodu.

5.2.1 Sykingar geta ordid allt ad einu ari eftir adgerd

Almennt eiga sykingar sér stad innan 30 daga eftir adgerd i hefébundnum adgerdum.
i adgerdum sem pessum par sem adgerd er framkvaemd med ihlut, geta sykingar
komid fram mun seinna og eru sykingar stadfestar med rannsoknum allt ad einu ari
sidar (Anigian o.fl., 2014). | pessari rannsékn voru einungis fengin gégn um peer
endurkomur og paer syklalyfjagjafir i endurkomu sem attu sér stad innan 90 daga fra
adgerd. bvi getur verid ad fleiri einstaklingar i rannsoknarhopnum hafi fengié sykingu
I6ngu eftir pa 90 daga sem voru skodadir. Ekki var lagt upp med, né gafst timi til pess
ad skoda lengra timabil og pvi var eingdngu studst vid tidni sykinga ut fra syklalyfjagjof
i endurkomu 90 dogum eftir ad adgerd var framkvaemd.

5.2.2 Sykingartioni og ahaettupaettir

Hlutfall sykinga yfir ranns6knartimabilié var ad medaltali 15,5% par sem 52 sjuklingar
fengu sykingu innan vid 90 daga eftir adgerd. A fyrri hluta timabilsins var hlutfall
sykinga ad medaltali 12,5% og a seinni hluta timabilsins var hlutfallid haerra eda ad
medaltali 16,4% en ekki reyndist markteekur munur milli timabila. Ymsar breytur voru
skodadar fyrir hvern og einn sjukling og var athugad hvort pad heféi ahrif a
sykingartioni innan 90 daga fra pvi adgerd var framkvaemd. Ekki reyndust nidurstodur
markteekar hvort pad ad undirgangast krabbameinslyfjamedferd hefdi ahrif a
sykingartidni. Rannséknin innihélt po allar peer adgerdir sem framkvaemdar voru yfir
10 ara timabil a Landspitala. Pad hefur ekki verid skilgreint naegilega vel hvort ad
krabbameinslyfjamedferdir hafi ahrif & utkomu brjostnams og brjéstauppbyggingar.
Rannsokn vard gerd i Bandarikjunum af Warren og félogum par sem skodud voru ahrif
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krabbameinslyfjamedferdar a utkomu eftir brjéstham og tafarlausa uppbyggingu.
Flestar sykingar urdéu hja peim sjuklingum sem undirgengust krabbameinslyfjamedferd
eftir adgerd eda hja 18 sjuklingum, par & eftir voru 13 sjuklingar sem undirgengust
krabbameinslyfjamedferd fyrir adgerd og 16 sjuklingar fengu sykingu sem
undirgengust ekki krabbameinslyfiamedferd (Warren Peled o.fl., 2010). i rannsdkn
Shea-Budgell og félaga var talin vera ahesetta a sykingu sérstaklega pegar um
geislamedferd var ad raeda og ad litlar likur veeru & fylgikvillum ef
krabbameinslyfjamedferd veeri hafin samhlida brjostnami og tafarlausri uppbyggingu
(Shea-Budgell o.fl., 2014). Upphaflega st6d til ad skoda ahrif geislamedferda a
sykingartioni innan 90 daga eftir adgerd en vegna litils fjolda geislamedferda fyrir
adgerd eda innan 90 daga eftir adgerd voru ahrif peirra ekki skodud nanar. Alls fengu
52 sjuklingar geislamedferd af rannsdknarhopnum en einungis atta fengu
geislamedferd fyrir adgerd eda innan 90 daga fra pvi ad adgerd var gerd.

Ahugavert var ad sja ad hlutfall sykinga var haerra hja sjuklingum med
meinvaldandi breytingu i BRCA geni heldur en sjuklinga med brjéstakrabbamein. Adur
en rannsokn hofst var gert rad fyrir ad hlutfall sykinga yréi haerri hja sjuklingum med
brjéstakrabbamein par sem konur med meinvaldandi breytingu i BRCA geni eru oft
yngri og friskari, auk pess sem krabbameinslyfja- og geislamedferdir hafa mjog vidteek
ahrif a likamann (Kayl og Meyers, 2006). Munurinn a hlutfalli sykinga a milli hépanna
var pé ekki marktsekur.

Ekkert benti til pess ad einstaklingar med heerra BMI veeru i frekari ahaettu a ad
fa sykingu i kjolfar brjésthams og tafarlausrar uppbyggingar med igraedi og auk pess
sem lélegt neeringarastand er ahaettupattur fyrir pa sem undirgangast skurdadgerd.
Pegar skodad var BMI hja peim sem fengu sykingu var litill munur a sykingartioni.
Toluvert feerri undirgengust adgerd sem voru med BMI yfir kjorpyngd en BMI er
aheettupattur pegar gengist er undir brjéstham og uppbyggingu og konum med hatt
BMI er oft & tidum ekki leyft ad gangast undir pessa tegund adgerdar vegna ofpyngdar
og skyrir pad ad hluta fjolda peirra. Enginn marktaekur munur var a sykingartioni hja
peim sem voru i kjorpyngd og peirra sem voru med BMI utan kjorpyngdar. Klinisku
leidbeiningarnar fra Bandarikjunum og Sudur-Astraliu radleggja steerri skammt af
fyrirbyggjandi syklalyfjum fyrir brjéstaadgerdir, auk adlogunar a skommtum hja
sjuklingum i ofpyngd (Bratzler o.fl., 2013; Government of South Australia, 2017). |
Noregi er einnig radlagt steerri skammt af cefazodlin fyrirbyggjandi fyrir adgerd
(Antibiotika.no, 2017). Rannsoknir hafa synt fram a ad ekki sé marktaekur munur a
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sykingartidni hja einstaklingum i ofpyngd par sem mismunandi skammtasteerdir af
cefazolin voru gefnar og ad gjof steerri skammta og adlogun skammta a cefazdlin
byggi a lyfjahvarfafraedi frekar en kliniskum nidurstodum. Auk pess er ekki tekid fram
ad adlaga purfi skammta vegna ofpyngdar i samantekt a eiginleikum lyfsins. Pvi er
ekki astaeda til pess ad radleggja steerri skammt fyrir adgerd og adlaga skammta hja
sjuklingum i ofpyngd (Blum, Cunha og Cunha, 2019; Hussain o.fl., 2019; Peppard,
Eberle, Kugler, Mabrey og Weigelt, 2017).

Athugad var i sjukraskram hja oOllum sjuklingum hvort sykursykisgreining veeri
skrad. Adeins tveir einstaklingar voru skradir med greiningu sykursyki 2 og ahrif
hennar pvi ekki skodadar nanar.

5.3 Styrkleikar og veikleikar rannséknarinnar

Gogn voru fengin fra Hagdeild Landspitala ur voruhusi gagna par sem safnad var
upplysingum ur sjukraskram sjuklinga. Fyrsta gagnasafnid var einungis fyrir arin 2018
til 2019 og reyndist yfirferd peirra gridarlega yfirgripsmikil vegna fjolda greiningar- og
adgerdarkodar sem voru til stadar i leyfi fyrir rannsokninni. | framhaldinu var pvi bedié
um nytt gagnasafn fyrir 6ll arin sem var takmarkad vid mun nakvaemara val akvedinna
greiningar- og adgerdarkéda. bad var pvi gridarlega mikil vinna ad fa rétt gogn sem
afmorkudu best pann hép sem azetlad var ad skoda. Pad er ljost ad einhverjar
hindranir verda vid sofnun gagnanna ur voruhusi Landspitala og ad skraning réttra
greiningar- og adgerdarkdda sé gridarlega mikilvaeg, en skraning peirra er ekki alltaf
naegilega god og pvi geeti vantad einstaklinga inn i pennan hép, sem er einn af
veikleikum rannséknarinnar. Til ad mynda var undantekning gerd fyrir 11 einstaklinga
sem voru med rétta adgerdarkdda en ekki réttan greiningarkéda sem er hugsanlega
merki pess ad fleiri einstaklinga getur vantad.

Mikid af upplysingum um hvern og einn sjukling purfti ad fletta upp i Ségu og
Therapy. Mikill timi for pvi i ad afla upplysinga sem ekki voru til stadar i gagnasafninu
en naudsynlegt var ad skoda. Gogn rannsoknarinnar voru po oft fengin med tvennum
haetti, ur voruhusi gagna Landspitala og flett upp handvirkt par sem upplysingar voru
stadfestar, sem telst til styrkleika rannsoknarinnar.

par sem talsvert af gognunum var safnad saman med uppflettingu i
sjukrakerfum Landspitala er alltaf moguleiki a innslattarvilllum og mistulkun upplysinga

svo deemi séu nefnd. Einnig eru margir heilbrigdisstarfsmenn sem koma ad skraningu
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sjukraskraa og pvi eru upplysingar skradar a mismunandi vegu og tulkun peirra getur
pvi verid misjofn. Gogn sem voru fengin fra voruhusi gagna eettu pvi ad vera
areidanlegri, en skraning ymissa upplysinga eins og greiningar- og adgerdarkoda
getur verid abotavant og pvi getur einnig vantad upplysingar af peim sokum. pPad eru
pvi ymsir veikleikar vid badar leidir gagasofnunar.

Greiningarkodar fyrir sykingu voru illa skradir sem telst til veikleika, og gerdi
pad erfitt fyrir ad na utan um pann hép sem fékk sykingu innan 90 daga eftir adgerd
og purfti ad fletta upp handvirkt 6llum sjuklingum sem attu endurkomu og peim sem
fengu syklalyf i endurkomu. Oft & tidum var frekar oljost vid lestur sjukraskraa hvort
um sykingu veeri ad reeda og pvi var erfitt ad na utan um pann hop sem fékk sykingu.
Tekin var su akvordun ad allir sjuklingar sem fengu syklalyf i endurkomu heféu fengid
sykingu po svo ad hun hafi ekki verid stadfest med raektun.

Reynt var ad hafa upp a kliniskum leidbeiningum Landspitala sem voru i gildi
fyrir arin 2010 til 2012 til pess ad bera saman vid nugildandi kliniskar leidbeiningar
Landspitala, sem toku gildi arid 2013. Su leit bar ekki arangur og pvi var gert rad fyrir
ad samskonar radleggingar hafi verid i eldri leidbeiningunum par sem eldri
lei6beiningarnar voru ekki mjog frabrugdnar fra peim nyrri.

Takmarkadur fjoldi sjuklinga torveldadi tolfreedilegan samanburd en pratt fyrir
pad er um ad raeda alla pa einstaklinga sem undirgengust brjéstnam og tafarlausa

uppbyggingu med igreedi a 10 ara timabili & Landspitala sem er talsverdur styrkur.

5.4 Leioir til arboéta

Ljost er ad skraning greiningar- og adgerdarkdda er gridarlega mikilveeg til pess ad
framkvaema rannsékn sem pessa og na sem best utan um alla pa sem undirgangast
pa adgerd sem einblint er 4. Heegt er ad gera rad fyrir ad fleiri einstaklingar hafi
undirgengist pessa adgerd en aaetlad er ut fra gagnasafni pessarar rannséknar. Hvort
sem astaedan fyrir pvi sé vegna vanskraningar adgerdar- og greiningarkdda eda
hindranna i gagnasofnun ur voruhusi gagna, pa er ljést ad stigvaxandi fjoldi adgerda
eru framkvaemdar a ari hverju. Til pess ad fa raunverulega pann hop sem undirgekkst
briostnam og tafarlausa uppbyggingu med igraedi pyrfti ad gera annars konar leit ad
sjuklingum til pess ad na réttari hop en nu er skradur i voruhusi gagna. Fletta gaeti
purft upp fjolmérgum sjuklingum par sem adrir adgerdar- eda greiningarkodar gaetu
verid skradir. | pessari rannsokn purfti ad takmarka leitina vid helstu adgerdar- og
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greiningarkoda en fleiri kodar koma til greina sem skradir eru vid framkveemd hverrar
adgerdar.

Pad er ekki einungis a Landspitala par sem kliniskum leidbeiningum er ekki
fylgt ad fullu en vida um heim er fylgni vid leidbeiningar abotavant (Phillips o.fl., 2016;
Shea-Budgell o.fl., 2014; World Health Organization, 2016). Langvarandi syklalyfjagjof
i somu legu og adgerd er gerd, er pvert & pad sem kliniskar leidbeiningar Landspitala
maela med. Algengt var ad gefa syklalyf samkvaemt kliniskum leidbeiningum og baeta
svo vid toflumedferd i framhaldinu i nokkra daga. Hvad vardar lengd syklalyfjagjafar
eftir adgerd, pa er pad eitthvad sem maetti beeta samkvaemt kliniskum leiébeiningum.
Einnig er haegt ad beeta timasetningu fyrirbyggjandi syklalyfja fyrir adgerd og haekka
par med hlutfall syklalyfja sem gefin eru innan 30 minutna fyrir adgerd. P6 svo ad fylgni
vid kliniskar leidbeiningar Landspitala syni ekki godan arangur, pa eru ymis atridi par
i lagi t.d. hvad vardar skammta og val syklalyfja fyrir adgerd sem var i um 98% tilfella

samkvaemt kliniskum leidbeiningum.

5.5 Takifeeri til frekari rannsékna

Ahugavert veeri ad skoda frekari upplysingar og arangur peirra sjiklinga sem fa
sykingu i kjolfar adgerdar og hvernig syklalyfjagjof er hattad. Heegt veeri ad fa betri
mynd af peim hép sem feer i raun og veru sykingu i kjolfar adgerdar og jafnvel skoda
sykingartidni yfir lengri tima eftir adgerd. Margir sjuklingar koma i endurinnlogn vegna
fylgikvilla og er gefid syklalyf p6 svo ad nidurstodur raektunar hafi ekki verid stadfest.
Pegar um klara sykingu er ad raeda er stundum notast vid syklalyfjaskol til pess ad
reyna ad koma i veg fyrir ad fjarleegja purfi igreedi sem hefur verid komid fyrir i
brjéstuppbyggingarferli. Athyglisvert veeri ad skoda syklalyfjaskol vegna sykingar og
sja hversu margir sjuklingar fa slikt og hvernig metid sé milli sjuklinga hvort porf sé a
syklalyfjaskoli og hver arangur pess er.

Pad veeri einnig ahugavert ad reyna ad baeta arangur vid fylgni kliniskra leidbeininga
i kjolfar pessarar rannsoknar og gera samskonar rannsokn eftir nokkur ar og bera
saman arangur fyrirbyggjandi syklalyfjagjafa fyrir briostnam og tafarlausa uppbyggingu
med igreedi.
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6. ALYKTANIR

Markmid rannséknarinnar var ad skoda fyrirbyggjandi syklalyfjagjafir fyrir bjostnam og
tafarlausa uppbyggingu med igraedi og skoda fylgni vid kliniskar leidbeiningar
Landspitala. Nidurstodur rannséknarinnar syna ad ekki er god fylgni vid kliniskar
leidbeiningar Landspitala fyrir brjéstnam og tafarlausa uppbyggingu med igraedi,
adeins i einni adgerd var leidbeiningum fylgt ad fullu.

Aberandi var of 16ng syklalyfjagjof i tengslum vid adgerdir. Einnig var timasetning
fyrirbyggjandi syklalyfjagjafar fyrir adgerd abdtavant par sem i fleiri en helmingi tilfella
var syklalyf ekki gefid a réttum tima. Haegt veeri ad breyta pvi verkferli sem er til stadar
fyrir adgerd en oft a tidum er langur timi sem fer i undirbuning fyrir adgerd og syklalyf
fyrir adgerd pvi oft gefin @ rongum tima. Go6 fylgni var po vid val og skammta syklalyfja
sem gefin voru fyrir adgerdo.

Huga parf betur ad skraningu syklalyfjaofnaemis og endurmeta parf ofnaemi
pegar porf er a pvi, par sem einungis er radlagt gjof annars syklalyfs ef um
bradaofnaemi er ad reeda. | mérgum tilfellum geeti verid um ad raeda ofskraningu
ofnaemis fyrir syklalyfjum og pvi er ekki veitt su medferd sem er best hverju sinni.

Samanburdur kliniskra leidbeininga Landspitala vid erlendar leibeiningar er
oft a tibum sambeerileg en einnig eru ymis fravik til stadar t.d. hvad vardar
timasetningu, val og skommtun syklalyfja.

Undirmarkmid pessarar rannsoknar var ad skoda sykingartidni innan 90 daga
eftir adgerd. llla skradir greiningarkodar sem lystu sykingu urdu til pess ad gréflega
var asetladur hopur sem fékk sykingu eftir adgerd en pratt fyrir petta var talsvert um
sykingar. Ljost er ad baeta parf skraningu sykinga eftir adgerd til pess ad na sem best
utan um pann hop sem feer sykingu i kjolfar brjéstnams og tafarlausrar uppbyggingar
med igraedi. Ekki var haegt ad syna fram a marktaekt samband milli sykinga og ymissa
breyta sem gaetu haft ahrif a tidni sykinga eftir adgerdir.
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7. PAKKARORD

Eg bakka 6llum leidbeinendum minum fyrir yfirferd ritgerdarinnar og fyrir mjog
leerdomsrikt og skemmtilegt samstarf. Pétri Siguréi Gunnarssyni leidbeinanda minum
og abyrgdarmanni verkefnisins vil ég pakka fyrir ad gera pessa rannsokn ad veruleika
og fyrir alla hjalpina, Agnari Bjarnasyni medleibeinanda fyrir allar gagnlegu
abendingarnar og hjalpina sem hann veitti vid vinnu rannsoknarinnar og Hollu
Frodadottur medleidbeinanda fyrir ad finna fyrir mig vinnuadstodu i vor og fyrir allar
gagnlegu radleggingarnar sem hun veitti mér vid rannsoknarvinnuna. Sif
Sumarlidadottur vill ég pakka fyrir adstod vid gagnasofnun. Fjolskyldu minni vil ég
pakka fyrir dmetanlegan studning i gegnum Oll skolaarin. Modur minni, Rosu
Gunnlaugsdottur vil ég sérstaklega pakka fyrir yfirlestur a ritgerdinni og Eiriki
Kristoferssyni keaerasta minum fyrir ad vera kletturinn minn i gegnum 06ll skolaarin sem

og lokaverkefnid og fyrir ad stydja mig i einu og 6llu.
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Surgical Antibiotic Prophylaxis Guidelines
Breast procedures/ Endoaine procedures/ Abdominal procedures (induding Splenediomy)/

s Hemiomhaphy/ Inserfion ofinfusaport/ Clean exasion procedures

Consider individual risk factors for every patient — need for prophylaxis, drug choice or dose may alter (e.g. immune suppression, presence of
prostheses, allergies, obesity, malnutrition, diabetes, infection at another site, available pathology or malignancy).

Pre-existing infections (known or suspected) — if present, use appropriate treatment regimen instead of prophylactic regimen for procedure. Doses
should be scheduled to allow for re-dosing just prior to skin incision.

*For patients with cardiac conditions refer to_Antibiotic Prophylaxis Guidelines for Prevention of Endocarditis for further information.

Practice Points

Drug administration

> IV bolus — should be timed < 60 minutes before skin incision (optimal 30 minutes). Administration after skin incision or > 60 minutes before
incision reduces effectiveness

> 1V infusion — should be commenced 30-60 minutes prior to skin incision for metronidazole. See below for vancomycin administration.

MRSA risk (defined as history of MRSA colonisation or infection, OR inpatient of metropolitan or other high risk hospital for more than the last 5 days)
> Add vancomycin to cefazolin
Vancomycin administration
> Give vancomycin 1g (1.5g for patients >80kg actual body weight) by IV infusion started 30-120 minutes before surgical incision and given at
a recommended rate of 1g per hour (1.5g over 90 minutes). Note: infusion can be completed after skin incision.
Repeat doses
A single pre-operative dose is sufficient for most procedures, however repeat intra-operative doses are advisable:

> for delayed or prolonged surgery (> 4 hours from the time of first preoperative dose) when a short-acting agent is used (e.g. amoxicillin,
cefazolin), OR

> if major blood loss occurs, following fluid resuscitation.
Obese patients
> Consider increased dose of cefazolin (3g) if patient is obese (>120kg) .Consult ID for advice.

Recommended Prophylaxis

*High risk

Recemmendedipiopiyaxs penicillin/cephalosporin allergy

Breast cefazolin 2g IV (child: 30mg/kg up to 2g) vancomycin 1g IV infusion (1.5g for patients > 80kg
Clean contaminated procedures High risk of MRSA infection: actual body weight)

(microdochectomy, mastectomy, ADD vancomycin 1g IV infusion (1.5g for

reconstruction (incl. implants), patients > 80kg actual body weight)

reduction, sentinel node biopsy,
re-operative surgery <6wks prior.

Uncomplicated clean procedures
(wound revision, excision scar tissue, Prophylaxis NOT recommended
local excision, lumpectomy).

Endocrine
. . Prophylaxis NOT recommended
Thyroidectomy (or similar)

Abdominal metronidazole 500mg |V infusion (child: metronidazole 500mg IV infusion (child: 12.5mg/kg),

Procedures involving viscera 12.5mg/kg), PLUS
(e.g. appendicectomy, division of PLUS either gentamicin 2mglkg IV

adhesions, resection)
High risk of MRSA infection:
OR ADD vancomycin 1g |V infusion (1.5g for patients
gentamicin 2mg/kg IV > 80kg actual body weight)

High risk of MRSA infection:
ADD vancomycin 1g IV infusion (1.5g for
patients > 80kg actual body weight)

cefazolin 2g IV (child: 30mg/kg up to 2g)

Procedures not involving viscera cefazolin 2g IV (child: 30mg/kg up to 2g) vancomycin 1g IV infusion (1.5g for patients > 80kg
(e.g. abdominoplasty) High risk of MRSA infection: actual body weight)

ADD vancomycin 1g IV infusion (1.5g for
patients > 80kg actual body weight)

Splenectomy cefazolin 2g IV (child: 30mg/kg up to 2g) vancomycin 1g |V infusion (1.5g for patients > 80kg
(Vaccination and post-splenectomy High risk of MRSA infection: actual body weight)

antibiotic prophylaxis required in all ADD vancomycin 1g IV infusion (1.5g for

cases) patients > 80kg actual body weight)

SA Health Clinical Guideline for Vaccination and Antimicrobial Prophylaxis for Adult Asplenic
(Splenectomy) and Hyposplenic Patients available here.
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Vidauki B

Leyfi fra Sidanefnd Landspitala (43/2019)

Leyfi fra Visindarannsoknarnefnd Landspitala (Framkvaemdarstjora laekninga)
Leyfi fra yfirleeknum skurddeildar og lytadeildar
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AN

v
LANDSPITALI

HASKOLASICKRANOS

Reykjavik, 17. desember 2019
6s/sh

Pétur S. Gunnarsson
lyfjafreedingur
Sjukrahusapotek LSH
101 Reykjavik

Ageeti Pétur,

Vardar erindi 43/2019 ,,Stada fyrirbyggjandi syklalyfjagjafa a Landspitala, hja
sjuklingum sem fara i brjéstnams- og uppbyggingaradgerd med igradi. Eru
fyrirbyggjandi syklalyfjagjafir a Landspitala i samraemi vioé radéleggingar LSH og
alpjodlegar leidbeiningar?“.

Hofum méttekid svar pitt asamt fylgigdgnum og svarar petta athugasemdum
nefndarinnar med fullnaegjandi heetti.

Samkvemt umsokn 4 ad rannsaka eftirfarandi:

Breytur:

Ur S6gu, Heilsugatt, Orbit, Cyberlab og Therapy verdur eftirfarandi gagna aflad:

Bakgrunnsbreytur:

kennitala,

aldur,

kyn,

byngd,

had,

sjukdomsgreiningar (C509, D051, N629, N649, T810. T857, T854, Z803,
7901),

er lyfjaofnemi fyrir hendi?,

hefur sjuklingur farid i krabbameinslyfjamedferd?

hefur sjuklingur fengid geislamedferd?

er sjuklingur med sykursyki

e reykir sjuklingur?
Sidanefnd heilbrigdisrannsokna a Landspitala Formadur: Olafur Samiielsson
Visinda- og prounarsvidi Varaformadur: Elisabet Gudmundsdottir
Skaftahlio 24,
Sudurhus 1. had Forstodumadur: Tinna Eysteinsdottir
105 Reykjavik Tolvupostur: sidanefnd@landspitali.is
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Upplysingar um adgero:

o tegund skurdadgerdar (HASC20, HASC25, HASC15, HASDSS, HASDS7,
HASB40, HWSD00, PISD42, HASD30, ZTXS50, HWSW99, HASEO0O0,
ZTXS70, HASD50, HASE00),

e lengd adgerdar.

e numer skurdstofu par sem adgerd for fram.

o fékk sjuklingur dren i adgerd og ef svo hversu lengi?

e var settur upp pvagleggur og ef svo hve lengi?

o styrkur creatinins i sermi,

e styrkur natrium 4 adgerdardegi.

o styrkur kalfum 4 adgerdardegi.

o syklalyf gefid i fyrirbyggjandi medferd og ef svo hve lengi?

e skammtur syklalyfs og tidni.

Meofero eftir adogero:

o syklalyf gefin sjuklingi & Landspitala innan 90 daga fra adgerd

o lyfjaavisanir fra Landspitala & syklalyf innan 90 daga fra adgerd.

e endurkomur,

¢ endurinnlagnir og greiningar i tengslum vid sykingar innan 90 daga fra adgerd.
¢ hugsanlegar nidurstodur syklarannsdkna innan 90 daga fra adgerd.

e sdrasykingar innan 90 daga fra adgerd

Rannsoknarhépur:

battakendur verda sjuklingar sem gengist hafa undir adgerd 4 brjostum, og hafid
uppbyggingu, 4 Landspitala fra jantar 2009 t desember 2019.

Rannsoknartimabil:

Rannsokn hefst: desember 2019

Rannsokn lykur: desember 2022

Formadur: Olafur Samiielsson
Varaformadur: Elisabet Gudmundsdottir

Sidanefnd heilbrigdisrannsokna 4 Landspitala
Visinda- og prounarsvidi
Skaftahlio 24,

Sudurhis 1. had
105 Reykjavik
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Endanlegt sampykki Sidanefndar heilbrigdisrannsokna & Landspitala fyrir ofangreinda
rannsokn er hér med veitt.

Sidanefnd bendir rannsakendur & ad birta sidanefndarniimer rannsoknar par sem
vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannsoknina. Jafnframt fer nefndin
fram 4 a0 fa senda tilkynningu um lok rannsoknar pegar par ad kemur, auk afrita af
birtum greinum um rannsoknina.

Gangi ykkur vel vid rannsoknarstorfin

Virdingarfylist fyrir hond sidanefndar Landspitala,

%%// %MW‘W

Sveinbjorg Halldorsdottir, stadgengill forstodumanns

Sidanefnd heilbrigdisrannsokna a Landspitala Formadur: Olafur Samaelsson

Visinda- og prounarsvidi Varaformadur: Elisabet Gudmundsdottir
Skaftahlio 24,

Sudurhus 1. had Forstodumadur: Tinna Eysteinsdottir
105 Reykjavik Tolvupostur: sidanefnd@landspitali.is
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LANDSPITALI

Pétur S. Gunnarsson, lyfjafreedingur
lyfjapjénusta
Landspitala

Reykjavik, 12. desember 2019
Tilv. 16

Efni:  Stada fyrirbyggjandi syklalyfjagjafa 4 Landspitala, hj4 sjiklingum sem fara i
brjéstniams- og uppbyggingaradgerd med igrzdi.

Agzti Pétur.

Visad er til erindis pins til framkveemdastjora lakninga dags. 6. desember sl., hvar 6skad er
heimildar til ad framkvama ofangreinda rannsokn 4 Landspitala. Fram kemur ad pu ert
abyrgdarmadur rannséknarinnar og medrannsakendur eru leeknarnir Agnar Bjarnason og Halla
Frédadottir og Hafdis Run Einarsdéttir, sem er meistaranemi i lyfjafraedi.

Visindarannséknanefnd Landspitala sampykkir ad rannsoknin fari fram 4 Landspitala med peim
fyrirvara ad sidanefnd heilbrigdisrannsékna 4 Landspitala heimili ad rannsoknin fari fram med
beim hatti sem lyst er { umsokn til peirrar nefndar, og stadfesti par med ad rannsdknin samrymist
visindalegum og sidfreedilegum sjénarmidum.

Heimilt er ad hefja rannsoknina pegar leyfi sidanefndar heilbrigdisrannsokna & Landspitala
liggur fyrir og hefur verid sent til visindarannsoknanefndar Landspitala. Allar beidnir um gogn
sendist & netfang visindarannsdknanefndar Landspitala: vrn@landspitali.is

Verdi sjukraskrar skodadar i rannsékninni, pa er su vinna & abyrgd pess adila ur hopi
rannsakenda, sem telst abyrgdarmadur rannséknarinnar innan Landspitala. St vinna skal fara
fram 4 Landspitala og skal pess geett ad 61lum reglum um visindarannséknir 4 Landspitala og
personuvernd sé fylgt. Ef medal rannsakenda eru heilbrigdisstarfsmenn, sem ekki hafa pegar
adgang ad rafreenni sjukraskra, parf ad sakja sérstaklega um adgang fyrir hvern peirra (nafn og
kennitala) hja adgangsstjorn.

Med kvedju og 6sk um gott rannsdknargengi,
f.h. framkveemdastjoéra leekninga,

ﬁ » ',‘ i ’,
Sy llepiiniin
Torfi l\‘ﬁagnﬁssog leeknir
formadur visindarannséknanefndar Landspitala

Afrit: Sidanefnd heilbrigdisrannsokna 4 Landspitala - Olafur Samuelsson formadur, framkvemdastjéri
bjénustusvids — Jon Hilmar Fridriksson og yfirleknir visindadeildar - Magntis Gottfredsson
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Leyfi fyrir rannsékn — Stada fyrirbyggjandi syklalyfjagjafa & Landspitala, hj4 sjiklingum sem
fara i brjéstndms- og uppbyggingaradgerd med igreedi. Eru fyrirbyggjandi syklalyfjagjafir 4
Landspitala { samrami vid radleggingar LSH og alpjédlegar leidbeiningar?

Ageti yfirleknir

Oskad er eftir leyfi til ad framkvama rannsokn 4 skurddeildum Landspitalans. [ pessari rannsokn
mun lyfjafredineminn og rannsakandinn Hafdis Run Einarsdéttir rannsaka alla sjiklinga sem
gengist hafa undir brjostnams- og uppbyggingaradgerd med igradi 4 Landspitala fra jantar 2009
til desember 2019. Stefnt ad pvi ad na um 600-700 einstaklingum, en um 70 adgerdir eru gerdar
arlega. A Landspitala hafa verid til kliniskar leidbeiningar um notkun fyrirbyggjandi syklalyfja
en pad hefur ekki verid skodad hvort verid sé ad fylgja eftir peim radleggingum sem melt er
med.

Leidbeinendur rannsoknarinnar eru Pétur S. Gunnarsson, kliniskur lyfjafreedingur og lektor vid
HI, Agnar Bjarnason, leeknir ( smitsjikdémalaknir) og lector vid Hi og Halla Fré8addttir,
lytaleknir. Ef skad er eftir frekari upplysingum pa vinsamlegast hafid samband vid Pétur
(petursg@landspitali.is).

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pinu fyrir pvi ad framkveema rannsdknina 4 skurddeildum
Landspitalans

Eg undiritud/undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri rannsékn, enda verdi
framkveemd hennar i samrami vid rannséknar aztlun sem mér hefur verid athent. Sampykki mitt
er had pvi ad Sidanefnd Landspitla veiti heimild fyrir framkvamd rannséknarinnar.

Dagsetning Pall Helgi Méller, yfirleknir

- /M@/w'm 700y Z/M //M/\———~
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Leyfi fyrir rannsékn — Stada fyrirbyggjandi syklalyfjagjafa 4 Landspitala, hj4 sjiklingum sem
fara 1 brjéstnams- og uppbyggingaradgerd med igreedi. Eru fyrirbyggjandi syklalyfjagjafir 4
Landspitala { samreemi vid radleggingar LSH og alpjédlegar leidbeiningar?

Agzeti yfirleknir

Oskad er eftir leyfi til a0 framkvaema rannsokn 4 skurddeildum Landspitalans. I pessari rannsékn
mun lyfjafredineminn og rannsakandinn Hafd{s Run Einarsdéttir rannsaka alla sjuklinga sem
gengist hafa undir brjéstnams- og uppbyggingaradgerd med igreedi 4 Landspitala fr4 jantiar 2009
til desember 2019. Stefnt ad pvi ad nd um 600-700 einstaklingum, en um 70 adgerdir eru gerdar
arlega. A Landspitala hafa verid til kliniskar leidbeiningar um notkun fyrirbyggjandi syklalyfja
en pad hefur ekki verid skodad hvort verid sé ad fylgja eftir peim radleggingum sem meelt er
med.

Leidbeinendur rannséknarinnar eru Pétur S. Gunnarsson, kliniskur lyfjafredingur og lektor vid
HI, Agnar Bjarnason, leknir ( smitsjukdémaleeknir) og lector vid Hi og Halla Frodadéttir,
lytaleeknir. Ef 6skad er eftir frekari upplysingum p4 vinsamlegast hafid samband vid Pétur
(petursg@landspitali.is).

Vinsamlegast er 6skad eftir sampykki pinu fyrir pvi ad framkvaema rannséknina 4 skurddeildum
Landspitalans

Eg undiritud/undirritadur veiti hér med sampykki mitt fyrir ofangreindri ranns6kn, enda verdi
framkveemd hennar { samrami vid rannséknar dztlun sem mér hefur verid afhent. Sampykki mitt
er had pvi ad Sidanefnd Landspitla veiti heimild fyrir framkveemd rannséknarinnar.

X,/ s ST /—ﬂ
J/Lf Z@ @ZZ"VI&

Dagsetning ; //'/Gunnar Auddlfsson, yfirleknir
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